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L’accueil  bienveillant  qu’ont  reçu  de  la 
Presse  Mc'dicale  mes  publications  de  chirurgie 
et  d’ophthalmologie , m^a  décidé'  à rassembler 
en  un  fascicule  les  faits  de  chirurgie  qui  ont 
paru  dans  divers  recueils  scientifiques.  C’est 
ce  qui  constitue  ce  petit  volume  que  j’offre 
maintenant  à mes  confrères  sous  le  titre  de 
Faits  Cliniques  de  Chirurgie. 

En  cela  je  n’ai  fait  que  suivre  le  conseil  sou- 
vent donne'  aux  me'decins  qui  e'erivent , de 
re'unir  leurs  travaux  e'pars  et  souvent  perdus. 

Le  litre  que  j’ai  adopte'  me  semble  conforme 
à l’esprit  de  ce  livre , puisqu’il  ne  renferme  que 
des  observations  de  chirurgie  pratique.  Je  me 
suis  abstenu  d'y  joindre  mes  publications  sur 
l’ophthalmologie  , parce  qu’elles  sont  repro- 
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(îiiitcs  ahnnellchienl  dans  les  Annales  d’oculis- 
tique. 

Mon  désir  est  de  donner  plus  d’extension  à 
ce  premier  essai  en  l’augmentant  des  faits  nou- 
veaux qui  se  présenteront  à mon  observation 
et  de  ceux  sur  lesquels  l’expc'riencc  ne  m’a  pas 
encore  permis  de  prononcer  d’une  manière 
positive. 

Secondé,  comme  je  l’ai  été  jusqu’à  présent 
par  des  confrères  éclairés,  et  par  des  élèves 
intelligents  , j’ai  la  certitude  de  voir  mes  espé- 
rances réalisées.  Puissent  mes  nouveaux  efforts 
mériter  l’approbation  de  mes  confrères , c’est 
le  seul  but  auquel  j’aspire. 


BRONCHOTOMIE. 


La  bronchotomie  est  toujours  une  opération  grave  ; 
dleestmême  qualifiée  de  malheureuse  par  quelques  chi- 
rurgiens: généralementun  cinquième  seulement  des  ma- 
lades qui  y sont  soumis  échappe  à la  mort.  La  cause  de  ces 
insuccès  doit  être  attribuée  plutôt  à l’hésitation  que  les 
chirurgiens  apportent  à la  pratiquer,  laissant  ainsi  pas- 
ser le  moment  favorable  , qu’aux  dangers  qui  accom- 
pagnent l’opération  elle-même.  C’est  ce  que  prouvent 
les  deux  faits  suivants  : 

Dans  le  premier,  la  laryngotomie  a été  pratiquée  à l’oc- 
casion d’un  corps  étranger  introduit  dansle  larynx;  dans 
le  second,  la  trachée  a été  ouverte  pour  un  œdème  de 
la  glotte. 


PREMIÈRE  ORSERVATION. 


CORPS  ÉTRANGER  DANS  LE  LARYNX;  TRACHÉOTOMIE;  OUÉRISON. 

La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est 
la  fille  Françoise  Follet , dont  le  Scalpel  (1)  et  les  An- 
oiales  d'oculistique  ont  déjà  eu  occasion  de  s’occuper, 
à propos  de  fragments  de  vitres  introduits  dans  l’or- 
bite, fragments  qui  sortirent  successivement  par  l’œil , 
après  un  séjour  de  plusieurs  mois. 

Cet  accident  a produit  en  même  temps  la  lésion  des 
os  de  la  cavité  orbitaire  et  de  la  base  du  crâne  : des  es- 
quilles furent  retirées  de  dessous  les  paupières;  d’autres 
furent  expulsées  par  la  narine  gauche,  ou  tombèrent 
dans  le  pharynx,  d’où  la  malade  les  rejetait  quand  elle 
parvenait  à les  empêcher  de  passer  dans  l’œsophage. 

Le  27  avril , vers  neuf  heures  du  matin,  je  fus  ap- 
pelé en  toute  hâte  au  dispensaire  ophthalmique  pour 
Françoise  Follet,  où  elle  était  en  traitement  pour  cette 
affection  étrange  de  l’orbite.  Voici  pourquoi  : 

Cette  femme  en  s’injectant  de  l’eau  froide  dans  la 
narine  gauche , d’où  suintait  un  peu  de  pus , avait  dé- 
placé une  esquille  qui  la  gênait , et  l’avait  repoussée 
dans  l’arrière  bouche  par  l’ouverture  postérieure  des 


(1)  Voir.  Scalpel,  2®  année,  pag.  C2,  C6  cl  70. 
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fosses  nasales.  Malheureusement,  ce  fragment  osseux 
ne  suivit  point  la  même  voie  que  les  autres;  au  lieu  de 
tomber  dans  le  pharynx  et  d’être  dirigé  de  là  dans  l’œ- 
sophage , il  traversa  la  glotte  et  tomba  dans  le  larynx. 

A l’instant  même,  la  voix  fut  supprimée  ; la  respira- 
tion devint  précipitée  et  à peu  près  impossible.  La  ma- 
lade accusait,  par  des  signes,  une  très  vive  douleur  dans 
le  larynx.La  palpation  de  cette  partie  était  effectivement 
très  douloureuse  , tandis  que  le  long  de  la  trachée  , on 
pouvait  impunément  exercer  des  pressions  sans  y pro- 
duire la  moindre  sensation  pénible. 

L’œsophage  exploré  au  moyen  du  cathétérisme , fut 
trouvé  libre  jusqu’au  cardia.  Je  cherchai  aussi  à explo- 
rer le  larynx,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  stylet  re- 
courbé , mais  je  ne  pus  parvenir  à déplacer  le  corps 
étranger  qui  s’y  trouvait  logé.  La  face  était  violacée  , 
le  pouls  petit,  fréquent  ; une  sueur  visqueuse  s’était 
déclarée,  et  plusieurs  syncopes  avaient  déjà  eu  lieu. 

L’état  alarmant  de  la  malade  n'admettait  plus  aucune 
temporisation.  La  bronchotomie  devenait  indispensable, 
d’abord,  pour  extraire  le  corps  étranger  des  voies  res- 
piratoires; ensuite,  pour  permettre  à l’air  de  pénétrer 
dans  les  poumons  , dans  le  cas  où  on  ne  parviendrait 
pas  à retrouver  ce  corps. 

L’opération  fut  pratiquée  vers  dix  heures  avec  leçon- 
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cours  (le  MM.  Nicolas  Ansiaux,  professeur  de  clinkfue 
externe,  et  Wilmart,  agrégé,  et  en  présence  des  élèves 
(|ui  fréquentent  la  clinique  de  notre  faculté  de  méde- 
cine. 

La  malade  fut  placée  sur  une  chaise,  la  tête  légère- 
ment penchée  en  arrière.  J’ai  dû  choisir  cette  position 
et  non  placer  la  patiente  sur  un  lit,  — situation  que  je 
préfère  chez  l’adulte  pour  cette  opération, — parce  que 
j’appréhendais  la  reproduction  d’un  accident  semblable 
à celui  qui  avait  provoqué  l’opération,  accident  qui  pou- 
vait rendre  la  position  de  la  malade  très  critique  et  ap- 
porter des  entraves  au  manuel  opératoire. 

Avant  de  procéder  à l’opération , je  priai  mes  con- 
frères de  vouloir  examiner  , à leur  tour  , la  malade,  et 
de  me  communUiuer  leurs  observations.  Ils  partagèrent 
mon  avis  ; cependant,  M.  Wilmart  proposa  de  tenter 
encore  de  déplacer  le  corps  étranger  ; mais  il  ne  fut 
pas  plus  heureux  que  moi.  Toutes  ces  tentatives  furent 
sans  résultats  favorables  ; ‘ l’opération  fut  décidée  et 
exécutée  sur-le-champ.  Nous  fûmes  d’un  avis  unanime 
(jue  le  cartilage  thyroïde  devait  être  ouvert,  et  que 
c’était  sur  lui  que  l’incision  des  tissus  devait  être  pra- 
tiquée. 

Après  avoir  fait  un  pli  à la  peau,  je  l’incisai  de  haut 
en  bas , en  suivant  le  larynx,  sur  une  longueur  de 


quatre  centimètres.  Les  tissus  sous-jacents  furent  di- 
visées, couche  par  couche,  Jusqu’au  larynx  et  les  muscles 
sternothyroïdiens  écartés  avec  soin.  Le  cartilage  thy- 
roïde fut  alors  soutenu  par  un  tenaculiim  introduit 
entre  lui  et  le  cartilage  cricoïde.  Le  larynx  ainsi  fixé, 
je  portai  la  pointe  du  bistouri  à la  partie  inférieure  des 
deux  lames  cartilagineuses,  qui  furent  séparées  dans 
toute  leur  hauteur  par  une  incision  continuée  avec  le 
bistouri  boutonné. 

Ce  temps  de  l’opération  terminé , j’introduisis  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  la  pince,  à écartement  , afin 
de  faciliter  l’expulsion  du  corps  étranger  des  voies 
aériennes  ou  de  procéder  avee  plus  de  facilité  à sa 
recherche. 

Pendant  que  je  tentais  de  le  saisir  , il  fut  déplacé 
et  il  tomba  dans  la  trachée,  circonstance  dont  nous  nous 
aperçûmes  à l’instant , au  changement  opéré  dans  l’é- 
mission des  sons  et  dans  la  manière  de  respirer  de  la 
patiente,  qui,  alors,  aspirait  librement  l’air  par  la  plaie. 
Ne  pouvant  plus  saisir  le  corps  étranger , nous  réso- 
lûmes de  prolonger  l’incision  à sa  partie  inférieure  : 
je  fis  la  section  du  cartilage  cricoïde  et  des  deux  pre- 
miers anneaux  de  la  trachée. 

En  prolongeant  l’incision  , une  veine  fut  coupée  et 
donna  un  peu  de  sang.  Cette  perte,  insignifiante  d’aiL- 
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leurs,  fut  la  seule  qui  survint  dans  le  cours  de  l’opéra- 
tion, L’agrandissement  de  l'incision  terminé,  nous 
procédâmes  à la  recherche  du  corps  étranger  dans  la 
trachée  ; mais  nos  investigations  furent  encore  infruc- 
tueuses. Alors  , comme  la  respiration  était  libre 
depuis  l’ouverture  faite  au  tube  aérien,  et  que  la  voix 
se  reproduisait  nettement  dès  que  l’on  fermait  la  plaie, 
je  proposai  d’attendre  avant  de  faire  de  nouvelles  re- 
cherches , espérant  que  le  corps  étranger  pourrait 
être  expulsé  spontanément  par  des  efforts  de  toux. 

Boyer,  Blandin  et  autres  citent  des  faits  de  ce 
genre  où,  par  un  simple  effort  de  toux,  des  corps  étran- 
gers avaient  été  expulsés  sans  difficulté.  Cette  prévi- 
sion fut  justifiée,  car,  vers  les  deux  heures  de  l’après 
dlnée,  la  malade  rejeta  de  la  trachée  , en  toussant, 
une  lamelle  osseuse  triangulaire.  Ce  fragment  d’os  est 
long  de  18  millimètres  et  large  de  7 1/2  millimètres  à 
sa  base  ; l’une  de  ses  faces  est  entièrement  plane,  l’autre 
est  traversée  par  une  arête  qui  peut  avoir  plus  de  2 
millimètres  de  saillie.  Cette  esquille  est  colorée  en 
brun,  mais  cette  teinte  est  dite  au  sang  dont  elle  a été 
couverte  pendant  quelque  temps. 

Vers  la  soirée,  la  malade,  quoique  se  trouvant  bien 
depuis  l’expulsion  du  corps  étranger,  avait , dans  l’or- 
gane pulmonaire  , de  l’engouement  qui  lut  reconnu 
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par  rauscultation.  On  pratiqua  une  saignée  de  8 onces, 
qui  fut  suivie  d’une  application  de  sinapismes  aux  pieds. 

La  nuit  fut  assez  calme,  quoique  sans  sommeil,  et  le 
lendemain,  28,  l’état  général  est  satisfesant:  le  pouls 
est  à 92  ; les  boissons  passent  avec  facilité  ; la  voix  est 
claire  quand  on  ferme  la  plaie;  la  respiration  est  libre  et 
la  toux  insignifiante.  La  malade  se  plaint  d’une  forte 
douleur  de  tête  et  dit  que  sans  cette  complication,  sa 
position  serait  très  convenable.  Les  bords  de  la  plaie 
sont  rapprochés  avec  des  bandelettes  d’emplàtre  ag- 
glutinatif.  Repos;  diète. 

Le  29,  mieux  soutenu  ; la  nuit  a été  bonne  ; pouls, 
90 , son  type  normal  ainsi , que  l’affirme  M.  le  docteur 
Collette  , qui  donne  ses  soins  à la  malade  depuis  long- 
temps. Il  sort  toujours  des  mucosités  par  la  plaie.  La 
malade  sent  le  besoin  de  prendre  quelqu’alimen  t ; il 
lui  est  accordé  un  peu  de  bouillon. 

Le  50  , la  nuit  a été  moins  bonne  ; cependant  l’état 
général  n’a  point  perdu.  La  plaie  commence  à se  cica- 
triser à la  partie  supérieure  , mais  la  malade  se  plaint 
d’éprouver  un  mal  de  gorge  qui  l’empêche  même  d’ava- 
ler les  liquides.  Un  gargarisme  avecl’oximel  simple  est 
prescrit. 

Le  mal  de  tête  a un  peu  diminué  vers  la  soirée  , le 
gargarisme  ayant  réprimé  l’inflammation  tonsillairc  ; il 


est  accordé  un  peu  de  café  au  lait  avec  une  petite  tar- 
tine. 

Le  1"  mai , nuit  tranquille , quoique  toujours  sans 
sommeil.  La  patiente  a pu  se  coucher  sur  une  sorte  de 
plan  incliné.  Une  légère  bronchite  s’est  déclarée  dans 
la  matinée  ; il  est  presciât  une  infusion  d’hyssope  avec 
le  sirop  balsamique  detolu.  Cette  potion  calme  la  toux 
à la  fin  de  la  journée.  La  voix  est  revenue , mais  elle 
reste  toujours  rauque.  Pendant  les  accès  de  toux  , les 
crachats  sortent  par  l’ouverture  de  la  trachée  ; l’intro- 
duction de  l’air  par  cette  plaie  déterminant  de  la  gêne, 
j’en  rapproche  les  bords  au  moyen  de  bandelettes 
d’emplâtre  agglutinatif , qui  font  le  tour  du  cou.  — Po- 
tage et  café  au  lait  pour  aliments. 

La  journée  du  2 a été  moins  bonne  : il  est  survenu 
du  malaise  et  quelques  frissons.  Il  a Mlu  enlever  l’em- 
plâtre agglutinatif,  parce  que  son  contact  avec  la  peau 
avait  développé  un  érysipèle  sur  la  partie  du  cou  où  il 
avait  été  appliqué.  Il  y avait  un  peu  plus  de  séche- 
resse à la  bouche  5 les  urines,  peu  abondantes,  étaient 
chargées  d’un  sédiment  épais  qui  s’attachait  aux  parois 
du  vase;  il  s’y  trouvait  quelques  flocons  albumineux.— 
Diète;  limonade  accidulée. 

Le  5 , la  malade  est  assez  bien  ; le  pouls  a 90  ; la 
langue  est  bonne  et  l’appétit  développé.  Les  urines 


— 18  — 


sont  encore  chargées  et  peu  abondantes.  L’aspect  de  la 
plaie  est  très  satisfesant  ; elle  marche  vers  la  cicatrisa- 
tion. Le  passage  de  l’air  par  cette  ouverture  faisant 
toujours  éprouver  des  sensations  pénibles  à la  patiente, 
elle  en  demande  avec  instance  l’occlusion.  Je  passe  su- 
périeurement, au  tiers  moyen  de  l’incision,  une  épingle 
pour  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  par  la  sature  entor- 
tillée , la  partie  supérieure  commençant  déjà  à se  cica- 
triser. Au  tiers  inférieur , je  rapproche  les  bords  de  la 
plaie  par  un  point  de  sature  entrecoupée,  avec  un  nœud 
à rosette.  J’avais  choisi  ce  mode  de  rapprochement 
pour  conserver  la  possibilité  d’écarter  les  bords  de  l’ou- 
verture trachéale,  dans  le  cas  où  un  accident  semblable 
à celui  qui  avait  nécessité  l’opération  viendrait  à se  re- 
produire. C’est  aussi  le  motif  pour  lequel  je  n’ai  point 
cherché  à favoriser  la  cicatrisation  par  première  inten- 
tion après  l’expulsion  du  corps  étranger  des  voies  aé- 
riennes. 

Sans  cette  crainte,  j’aurais,  en  rapprochant  les 
bords  de  la  plaie  par  la  suture  entortillée , fait  passer 
une  aiguille  à travers  les  deux  lames  séparées  du  carti- 
lage thyroïde  , malgré  le  précepte  posé  de  ne  point 
comprendre  ce  cartilage  dans  les  sutures  ; mais  je  n’au- 
rais voulu  faire  passer  l’aiguille  qu’auprès  des  bords 
incisés  afin  de  ne  point  intéresser  l’appareil  vocal.  Ce 
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moyen  de  rapproclicment  peut  hâter  la  réunion  de 
la  plaie;  il  a déjà  réussi:  feu  le  professeur  An- 
siaiix,  mon  oncle,  en  rapporte  un  exemple  dans  sa  cli- 
nique chirurgicale,  (page  245,  2“  édit.)  la  cicatrisation 
fut  complète  le  sixième  jour. 

Le  4,  état  satisfesant.  Ayant  remarqué  que  les  maux 
de  tête  s’étaient  présentés  deux  jours  de  suite  avec  un 
type  intermittent , je  prescris  six  grains  de  sulfate  de 
quinine  à prendre  dans  la  journée. 

Le  5,  la  bronchite  réparait,  mais  l’état  général 
n’a  pas  perdu.  Nuit  assez  calme , quoique  toujours 
sans  sommeil  ; cet  état  de  veille  existe  d’ailleurs  depuis 
longtemps.  La  plaie  marche  vers  la  cicatrisation  ; 
il  faudra  enlever  l’épingle  à cause  de  la  gêne  qu’elle 
occasionne.  J’applique  du  taffetas  d’Angleterre  sur  les 
parties  de  l’incision  qui  livrent  passage  à l’air. 

La  céphalalgie  a diminué  sous  l’influence  du  sul- 
fate de  quinine,  qui  est  continué  ainsi  que  la  potion 
pectorale. 

Le  6,  l’état  général  est  fort  bon,  la  bronchite  a cédé 
rapidement  à la  potion  ; elle  est  continuée.  L’appétit  se 
maintient  ; la  plaie  a un  bon  aspect  ; la  malade  peut  se 
lever,  mais  elle  se  plaint  toujours  de  la  douleur  que  lui 
cause  l’épingle.  J’accède  à sa  prière  en  l’enlevant  et 
je  la  remplace  par  une  bandelette  de  taffetas  d’Angle- 
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ferre.  Le  mal  de  tête  est  insignifiant.  Une  épistaxis  peu 
abondante  s’est  déclarée  dans  la  matinée.  Une  circons- 
tance favorable  au  succès  de  l’opération  s’est  offerte 
pendant  le  traitement  : c’est  qu’il  ne  s’est  plus  déta- 
ché d’esquille  depuis  le  jour  oCi  la  trachéotomie  a été 
pratiquée. 

Le  7,  l’amélioration  continue.  Les  nuits  sont  calmes 
et  passables,  mais  toujours  sans  sommeil.  La  plaie  du 
couse  cicatrise;  l’odeur  de  la  suppuration  qui  s’en  dé- 
gage apporte  seule  quelque  désagrément.  Le  panse- 
ment est  fait  au  moyen  d’un  tampon  d’ouate  recouvert 
d’une  légère  couche  de  cérat  et  maintenu  sur  la  plaie 
par  une  bande  circulaire.  L’appareil  est  imbibé  de  chlo- 
rure d’oxide  de  sodium  de  Labaraque  pour  détruire 
l’odeur.  L’éruption  développée  au  cou  par  l’applica- 
tion de  l’emplâtre  agglutinatif , commence  à sécher. 
Continuation  des  fomentations  émollientes. 

Quoique  l’état  général  de  Françoise  Follet  soit  ras- 
surant après  l’opération  qu’elle  a subie,  ses  traits  sont 
altérés  et  indiquent  que,  malgré  les  chances  heureuses 
qui  se  sont  présentées,  l’organisme  n’en  a pas  moins 
éprouvé  une  secousse  violente. 

Le  13,  le  mieux  est  constant  ; la  cicatrisation  de 
la  plaie  marche  assez  rapidement  ; la  desquamation 
de  l’éruption  développée  au  cou  est  presque  tci’rainée. 


Depuis  deux  jours,  le  sommeil  est  revenu  ; l’appétit  sc 
conserve  ; douleurs  de  tête  assez  tenaces  dans  la  por- 
tion sus-orbitaire  gauche.  Depuis  ce  Jour  jusqu’au  oO 
mai,  il  ne  s’est  plus  rien  présenté  de  remarquable;  la 
plaie  a marché  vers  la  cicatrisation  ; tous  lesjours,ellca 
été  cautérisée  avec  le  nitrate  d'argent,  et  l’air  ne  passe 
plus  à travers  le  trajet  artificiel  que  dans  les  accès  de 
toux.  Les  crachats  , provenant  de  la  bronchite  chro- 
nique existant  depuis  nombre  d’années,  ayant  été  reje- 
tés par  cette  ouverture  depuis  qu’elle  est  établie , c’est 
là , je  crois,  ce  qui  en  a retardé  la  cicatrisation.  Enfin  , 
cette  plaie  s’est  bientôt  fermée , mais  la  voix  est  encore 
restée  rauque  quelque  temps  après,  sans  que  toutefois 
la  moindre  entrave  ait  été  apportée  dans  les  fonctions 
de  la  respiration. 

Parfaitement  rétablie  des  suites  de  l’opération  de  la 
trachéotomie,  Françoise  Follet  n’a  pas  été  entièrement 
délivrée  des  effets  de  l’accident  singulier  auquel  elle  a 
été  exposée  : des  fragments  osseux  ont  encore  été  ex- 
pulsés de  l’œil  ; mais  ce  phénomène  sortant  du  cadre 
de  ce  travail  , je  m’abstiens  d’en  donner  les  détails , les 
réservant  pour  une  autre  publication. 
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DEUXIÈME  OBSERVATION. 

ŒDÈME  DE  Lft  GLOTTE  ; TRACHÉOTOMIE  ; SUCCÈS  DE  CETTE  OPÉRATION. 

Dans  la  nuit  du  28  novembre  1850 , je  fus  appelé  au- 
près du  nommé  Joseph  Bernard,  demeurant  rue  Sur-la- 
Fontaine  ,114. 

Cet  homme  , âgé  de  29  ans , d’une  constitution 
robuste,  exerçant  la  profession  d’armurier,  se  plaignait 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  d’éprouver  quelque  gêne 
du  côté  de  la  gorge,  et  d’une  toux  légère.  Comme  il  n’a- 
vait jamais  été  malade,  il  avait  d’abord  attaché  peu  d’im- 
portance à ce  dérangement;  mais,  dans  la  journée  du 
27  , le  mal  ayant  augmenté,  il  se  rendit,  dans  la  soirée, 
auprès  de  M.  Gaède,  médecin  de  la  société  des  armu- 
riers. M.  Gaëde  prescrivit  une  émission  sanguine  et 
une  potion  pectorale.  Néanmoins,  les  accidents  aug- 
mentèrent pendant  la  nuit , et  je  fus  appelé  en  hâte. 
Je  trouvai  le  malade  en  proie  à une  grande  anxiété  : 
la  respiration  était  des  plus  embarrassée  , et  les  ins- 
pirations , courtes  et  précipitées  , étaient  accompa- 
gnées d’une  toux  croupale.  En  explorant  la  poi- 
trine, je  n’y  trouvai  rien  d’anormale;  tandis  qu’au 
larynx,  on  entendait,  très-distinctement,  que  le  passage 
de  l’air  s’effectuait  avec  la  plus  grande  difficulté  ; il 
était  accompagné  de  sifflement  et  d’une  sorte  de  vibra- 
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(ion  lors  de  l’inspiration.  Il  me  fut  impossible  d’exa- 
miner la  gorge  : le  malade  pouvait  à peine  ouvrir  la 
bouche  et  porter  la  tête  en  arrière.  La  eonstitution 
du  sujet  me  permettant  d’agir  avec  énergie , je  prati- 
quai immédiatement  une  saignée  de  16  onces,  qui  fut 
suivie  d’une  application  de  douze  sangsues,  dans  la  ré- 
gion laryngienne  , et  d’un  bain  de  pieds  sinapisé.  la 
saignée  avait  d’abord  apporté  un  peu  de  soulagement  ; 
mais  cette  amélioration  ne  fut  que  passagère.  L’applica- 
tion de  sangsues  ne  produisit  aucun  résultat,  et,  deux 
heures  après,  je  fus  rappelé  auprès  de  Bernard  dont 
l’état  était  empiré.  Alors  , la  sufFocation  était  plus 
forte  , la  figure  violacée  , livide , et  l’œil  éteint  ; pouls 
petit  et  fréquent.  Le  malade  répondait  à peine  aux 
questions  qui  lui  étaient  adressées,  et  ne  prenait  plus 
d’intérêt  à ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  En  présence 
de  cet  état  désespéré,  ma  résolution  fut  à l’inslant  arrê- 
tée de  pratiquer  la  trachéotomie.  Je  procédai  à cette 
opération  assisté  du  docteur  Putzeys  et  de  M.  Boëns  , 
mon  chef  de  clinique.  Le  malade  fut  placé  sur  son  lit,  la 
tête  portée  en  arrière  et  soutenue  par  des  oreillers.  La 
peau  du  cou  fut  incisée  perpendiculairement,  depuis  la 
saillie  formée  par  le  cartilage  thyroïde,  le  long  de  la  tra- 
chée , dans  une  étendue  de  5 centimètres.  Les  tissus 
furent  divisés,  couche  par  couche,  sur  le  tube  aérien, 


qui  fut  fixe  au  moyen  d’un  tenaculum  enfoncé  dans  le 
cartilage  thyroïde. 

Pendant  ce  temps  de  l’opération , un  écoulement 
abondant  de  sang  veineux  gêna  un  peu  la  manœuvre. 
11  fallait  cependant  se  hâter;  car  les  inspirations  de- 
venaient de  plus  en  plus  rares , au  point  même  de 
laisser  entre  elles  une  durée  de  près  de  oO  secondes. 

Craignant  que  le  patient  ne  succombât  avant  la  fin 
de  l’opération , je  donnai  entrée  à l’air  en  incisant  la 
membrane  crico-thyroïdienne , avec  la  pointe  du  bis- 
touri. Un  léger  sifflement  se  fit  entendre,  et  cette  ins- 
piration sauva  le  malade  ; elle  fut  suivie  de  plusieurs 
autres  que  je  parvins  à favoriser  en  faisant  étancher 
le  sang  par  les  aides,  et  en  maintenant,  avec  le  tenacu- 
lum , le  larynx  dans  une  position  élevée  , à l’abri  du 
sang.  Rassuré  sur  le  sort  du  malade  , je  terminai  l’o- 
pération en  coupant  le  cartilage  cricoïde,  et  en  incisant 
trois  anneaux  de  la  trachée  avec  des  ciseaux  coudés  ; la 
respiration  se  fit  alors  librement  ; l’opéré  revint  à lui 
petit  à petit,  et  je  parvins  sans  difficulté  à placer  la  ca- 
nule. 

Immédiatement  après  que  l’air  eut  pénétré  dans  les 
voies  respiratoires  , l’hémorrhagie  veineuse  diminua  ; 
puis  elle  fut  entièrement  suspendue,  ce  qui  confirma  le 
diagnostic  quenousavions  posé,M.  Putzeys  etmoi;  que 
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ccUe  surabondance  de  san{î  veineux  devait  être  attri- 
buée à l’état  asphyxique  du  malade.  Pareille  chose  est 
arrivée  à Larrey  , en  opérant  la  trachéotomie  sur  un 
jeune  soldat,  à l’hôpital  du  Gros-Caillou  : le  plexus 
veineux  thyroïdien  blessé,  produisit  une  hémorrhagie 
veineuse  qui  n’arrêta  pas  le  chirurgien  dans  son  opéra- 
tion, et  fut  immédiatement  suspendue  par  le  rétablisse- 
ment de  la  respiration.  — La  canule  fut  fixée  par  deux 
cordons  noués  autour  du  cou.  Sa  présence  dans  la  tra- 
chée ne  produisit  point  de  toux  ; cette  circonstance 
favorable  permit  de  l’y  laisser. 

Après  l’opération  comme  avant , il  nous  fut  impos- 
sible d’examiner  l’état  de  l’arrière  bouche  et  du  pha- 
rynx. Cet  examen  d’ailleurs  était  peu  important  dans 
le  moment  ; l’essentiel  était  fait  : le  malade  pouvait 
respirer  librement.  Il  lui  fut  recommandé  de  rester 
couché  sur  le  dos  en  conservant  la  tête  assez  élevée. 

Le  29,  à neuf  heures  du  matin,  tout  avait  changé:  la 
figure  était  calme,  quoiqu’un  peu  colorée;  la  trans- 
piration commençait  à s’établir;  l’œil  était  animé,  et  la 
physionomie  témoignait  de  toute  la  satisfaction  que  le 
malade  éprouvait  de  nous  revoir.  La  respiration  se 
fesait  largement  par  la  canule  : 24  inspirations  par 
minute  ; le  pouls  était  à 90.  Cette  fois,  il  nous  fut  facile 
d’examiner  l’arrière  bouche:  la  musqueusc  de  la  paroic 
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postérieure  du  pharynx  était  œdématiée , projetée  en 
avant  et  venait  presque  à la  luette , qui  participait  elle- 
même  au  gonflement  général  de  cette  région.  Le 
traitement  arrêté  entre  nous,  fut  de  favoriser  d’abord 
la  transpiration  qui  s’annonçait  déjà  d’une  manière 
bien  caractérisée , et , dans  ce  but , il  fut  prescrit  au 
malade,  4 doses  de  poudre  de  Dower  de  5 grains 
chacune,  puis  un  salin  comme  dérivatif  sur  le  tube 
intestinal.  L’arrière  gorge  fut  enduite  d'une  solution 
d’alun,  — Diète  absolue;  boissons  rafraîchissantes. 

Le  soir,  la  journée  a été  bonne;  l’amélioration  con- 
tinue ; 1e  pouls  est  à 87  et  la  transpiration  a duré  pen- 
dant toute  la  journée. 

J’ai  appris  plus  tard  qu’un  praticien  avait  déjà  cauté- 
risé l’arrière  gorge  avec  de  l’acide  hydrochiorique, 
circonstance  qui  nous  avait  été  cachée  par  les  gens  de 
la  maison. 

Le  28 , Tœdème  de  la  gorge  a diminué  sous  l’in- 
fluence des  lotions  alumineuses.  Le  malade  n’a  pas  eu 
de  selles.  Pendant  la  nuit,  un  accident,  dû  à son 
étourderie,  obligea  à me  rappeler.  Négligeant  la  recom- 
mandation expresse  qui  lui  avait  été  faite  de  rester  cou- 
ché sur  le  dos,  il  voulut  se  mettre  sur  le  côté,  et 
fit  sortir  la  canule  de  la  trachée.  Je  profitai  de  cet 
accident  pour  nettoyer  ce  tube  des  mucosités  dessé- 
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chées  qui  s’y  étaient  déjà  accumulées.  La  diminution 
qui  s’était  opérée  dans  les  parties  œdématiées  de 
l’appareil  laryngien  laissait  passer  l’air  par  la  bouche, 
ainsi  qu’une  partie  des  mucosités  qui  étaient  produites 
par  une  légère  expectoration. 

Ce  rétablissement  des  fonctions  naturelles  tient  à ce 
que  la  canule  dont  je  me  sers  pour  eette  opération,  est 
munie  d’une  ouverture  dans  la  partie  convexe  et  infé- 
rieure de  sa  courbure.  Cette  ouverture  se  trouvant 
dans  la  direction  du  calibre  de  la  trachée , permet  à 
l’air  et  aux  mucosités  de  passer  par  la  bouche  en  même 
temps  que  par  l’ouverture  artificielle. 

Le  29 , l’état  du  malade  était  toujours  très  satisfe- 
saiit  ; le  purgatif  n’ayant  pas  agi,  on  lui  fait  prendre 
une  once  et  demie  d’huile  de  ricin;  pouls,  86;  respira- 
tion, 24.  Ce  jour,  vers  4 heures  de  l’après  dîner,  les 
mucosités  qui  s’étaient  desséchées  dans  la  canule  en 
obstruant  le  calibre,  les  suffocations  recommencent; 
il  faut  donc  retirer  cet  instrument  pour  le  débarrasser 
des  matières  qui  interceptent  le  passage  de  l’air,  et 
rendre  les  organes  respiratoires  à leurs  fonctions  nor- 
males. 

Cet  incident  n’a  eu  aucune  suite,  et  tout  a repris  sa 
physionomie  habituelle.  Il  est  l)on  de  noter  cependant, 
que  le  soir,  Bernard  pouvait  respirer  par  la  bouche  et 


parler  de  manière  à être  compris , lorsqu’il  plaçait  le 
doigt  sur  la  plaie  et  fermait  l’ouverture  de  la  canule. 

Le  ûO , le  malade  est  assis  près  du  feu;  la  nuit  a été 
bonne , quoique  sans  sommeil;  il  n’y  a pas  eu  de  selles  ; 
l’état  de  la  langue  est  satisfesant  ; soif  nulle.  Les  bois- 
sons passent  très  facilement  ; Bernard  demande  du 
bouillon.  La  canule  est  enlevée,  nettoyée  et  replacée, 
le  matin  et  le  soir,  avec  la  plus  grande  facilité. 

La  voix  est  plus  intelligible  ; l’air  passe  plus  facile- 
ment par  le  larynx , et  la  respiration  peut  se  faire  par 
les  narines,  quoiqu’avec  quelque  gêne,  lorsque  la 
bouche  et  l’ouverture  artificielle  sont  fermées.— Diète 
absolue  ; même  traitement. 

Le  51 , la  nuit  s’est  bien  passée , et  quelques  heures 
de  sommeil  ont  rendu  au  malade  toute  sa  sérénité  ha- 
bituelle. — Je  le  trouve  se  promenant  dans  sa  chambre, 
en  attendant  notre  visite.  Il  a eu  deux  selles  ; le  pouls 
est  à 75;  la  respiration  est  fort  libre.  L’arrière  gorge 
semble  délivrée  de  l’œdème  qui  l’obstruait.  La  luette  et 
les  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais , sont  toujours 
un  peu  rouges.  Le  malade  continue  à demander  à 
manger  ; l’état  satisfesant  dans  lequel  il  se  trouve, 
fait  croire  qu’il  sera  permis  de  le  débarrasser  de  la 
canule  demain.  — Continuation  des  lotions  avec  l’alun, 
et  julep  pectoral. 


Le  1"  décembre,  le  malade  se  trouve  d.ms  une  i>o- 
sitioii  très  rassurante  ; il  se  promène  dans  sa  chambre 
et  semble  parfaitement  bien.  Le  pouls  est  toujours  à 75. 

La  respiration  n’éprouve  plus  de  gène  ; elle  s’exécute 
avec  la  plus  grande  liberté.  Le  gonflement  de  la  gorge 
a disparu;  le  voile  du  palais  n’a  plus  cette  rougeur 
qu’on  y remarquait  les  jours  précédents.  La  canule 
ôtée,  la  respiration  se  fait  en  toute  liberté  par  la 
bouche  et  par  les  narines,  lorsque  l’ouverture  artifl- 
cielle  est  fermée.  Cette  amélioration  marquée  dans  la 
position  du  malade , nous  décide , M.  Gaëde  et  moi,  à 
supprimer  la  canule.  Nous  avions  remarqué,  d’ailleurs, 
qu’il  y avait  de  la  tendance  à l'érysipèle  et  un  peu 
d’engorgement  dans  les  environs  de  la  plaie  du  cou. 

Vers  une  heure , je  fus  appelé  en  toute  hâte,  parce 
que  Bernard  venait  d’étre  pris  d’une  sufifocation  subite, 
pendant  qu’d  était  occupé  à regarder  de  sa  fenêtre  ce 
qui  se  passait  à l’extérieur.  A mon  arrivée,  je  le  trouvai 
étendu  au  milieu  de  la  chambre,  sans  respiration,  la 
face  bouffie  , bleuâtre , les  globes  oculaires  renversés  et 
les  paupières  à demi-closes.  L’artère  radiale  ne  battait 
plus  et  les  mouvements  du  cœur  étaient  suspendus.  Je 
le  fis  incontinent  placer  sur  une  chaise , puis  , avec  un 
stylet,  j’écartai  les  lèvres  de  la  plaie  en  le  poussant 
jusqu’à  la  trachée.  A peine  cette  ouverture  fut  elle 


libre  , qu’une  inspii’ation  eut  lieu  ; plusieurs  autres 
succédèrent,  avec  lenteur  d’abord,  puis  avec  plus  de 
rapidité , comme  cela  a lieu  chez  les  nouveaux  nés , 
quand  ils  sont  restés  trop  longtemps  avant  de  franchir 
la  vulve. 

Rassuré,  pour  le  moment,  sur  l’état  du  malade,  je 
m’empressai  de  replacer  la  canule  en  prenant  pour  guide 
mon  stylet  que  je  fis  glisser  à l’intérieur.  La  respira- 
tion devint  alors  de  plus  en  plus  libre , et  bientôt  il 
se  déclara  de  la  toux.  Les  matières  expectorées  consis- 
taient en  mucosités  sanguinolentes  qui  furent  rendues 
pendant  une  partie  de  l’après-dîner.  La  canule  remise 
en  place  et  fixée  par  des  moyens  convenables,  le  malade 
fut  replacé  au  lit.  Il  fut  aussitôt  saisi  d’une  attaque  ner- 
veuse qui  inspira  de  vives  inquiétudes.  Pendant  les  mou- 
vements convulsifs , la  canule  était  à chaque  instant 
expulsée  de  la  trachée,  où  j’étais  obligé  delà  maintenir 
de  manière  à ne  point  occasionner  de  lésions  nouvelles 
qui  pouvaient  devenir  dangereuses. 

Ces  accidents  se  calmèrent  peu  à peu , grâce  à des  si- 
napismes placés  aux  mollets , et  à une  potion  antispas- 
modique que  je  fis  prendre  par  petites  gorgées. 

Ces  symptômes  étaient  absolument  les  mêmes  que 
ceux  observés  dans  1 hystérie,  et  jamais  Bernard  n’a- 
vait éprouvé  d’accès  de  ce  genre.  La  perte  de  sentiment. 


persista  jusque  dans  la  soirée.  A 10  heures,  tout  avait 
cessé  : le  malade  reconnaissait  les  personnes  qui  l’en- 
touraient ; il  avait  besoin  de  repos  ; le  pouls  était  à 86, 
la  respiration  hbre. 

Le  2,  un  sommeil  paisible  a dissipé  tout  le  cartége 
des  symptômes  alarmants  observés  la  veille  ; Bernard 
qui  nous  avait  inspiré  tant  d’inquiétudes , était  levé  de- 
puis 6 heures  du  matin  ; son  état  était  le  même  que  24 
heures  auparavant  ; pouls  réduit  à 75  ; fonctions  respi- 
ratoires bonnes.  Il  demandait  un  peu  de  bouillon  ; il 
lui  fut  accordé. 

Le  5,  l’état  du  malade  avait  été  excellent  jusque 
vers  4 heures  après  dîner,  il  fut  repris  alors  d’un 
accès  de  toux  et  de  suffocation,  déterminés  par  l’obstruc- 
tion de  l’ouverture  interne  de  la  canule , où  des  muco- 
sités épaisses  étaient  amassées.  Il  y eut  aussi  une  légère 
perte  de  sang  par  la  plaie  et  par  la  bouche.  Mais,  la 
canule  retirée  et  nettoyée , ces  symptômes  inquiétants 
se  dissipèrent  à l’instant. 

Le  4 et  le  5 , les  nuits  sont  bonnes , les  journées  très 
satisfesantes  ; la  voix  est  à peu  près  la  même  qu’avant 
l’opération , lorsqu’on  bouche  la  canule.  Bernard  peut 
se  moucher  sans  difficultés;  l’appétit  est  revenu,  et  cet 
homme  laborieux  demande  à reprendi’e  son  travail , 
tellement  il  se  sent  bien.  Cette  amélioration  alla  tou- 
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jours  croissant,  et,  le  21 , lorsque  nous  le  vîmes  avec 
MM.  Putzeys  et  Gaëcte,  Bernard  était  à son  travail. 

Après  avoir  examiné  l’arrière  bouche  et  la  glotte , 
avec  une  attention  scrupuleuse,  nous  ne  trouvâmes 
plus  de  traces  de  l’œdème,  cause  des  accidents  pour  les- 
quels il  avait  fallu  pratiquer  la  trachéotomie.  Mais  il 
existait  encore  de  la  ranci  té  dans  la  voix  et  une  sorte  de 
toux  croupale.  Chaque  fois  que  le  malade  ôtait  la  ea- 
uule  pour  la  nettoyer,  et  qu’il  laissait  écouler  une 
demi-heure  sans  la  replacer , il  était  pris  de  suffoca- 
tions. Ces  suffocations  élaient,  je  crois,  plutôt  produites 
par  la  crainte  du  retour  des  accidents  primitifs  que  par 
un  mal  réel. 

Néanmoins , la  canule  pouvant  être  conservée  sans 
inconvénients , il  fut  permis  à Bernard  de  la  garder,  en 
ayant  soin  de  l’ôter  souvent  et  de  demeurer  le  plus 
longtemps  possible  sans  la  replacer  dans  la  trachée. 

M.  Gaëde  nous  lit  part  de  ses  soupçons  que , malgré 
les  dénégations  du  malade , la  persistance  des  accidents 
pouvait  être  attribuée  à une  affection  syphilitique  ; ces 
sortes  de  dénégations  sont  la  plupart  du  temps  sans 
fondement. 

L’opinion  de  M.  Gaëde  prévalut  sans  opposition,  et 
il  fut  décidé  qu’un  traitement  anti-syphilitique,  tertiaire, 
serait  suivi. 
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En  conséquence,  l’iodure  de  potassium  fut  donné  à 

I inlérieiir,  et  le  proto  iodure  de  mercure  employé  en 
frictions  sur  la  région  antérieure  et  supérieure  du  cou. 

Le  mieux  suivit  une  marche  progressive  ; Bernard 
recommença  son  travail,  put  se  moucher  facilement, 
et  retrouva  de  l'agrément  à fumer  ; il  jouit  d’un  som- 
meil paisible,  regagna  un  bon  appétit,  et  reprit  ses 
habitudes  ordinaires. 

Le  4 décembre , la  phonation  peut  se  faire  avec  la 
canule  dans  les  voies  aériennes.  Le  malade  n’ose  en- 
core , malgré  mes  instances  , s’en  passer  tout-à-fait , il 
l'ôte  seulement  quelques  heures  par  jour,  étant  encore 
sous  l'impression  des  accidents  redoutables  dont  il  a 
failli  être  victime.  Cependant,  le  trajet  est  organisé, 
l'état  des  parties , autrefois  tuméfiées,  ainsi  que  le  son 
clair  de  la  voix,  doivent  engager  à abandonner  le  trai- 
tement mécanique;  une  oblitération  subite  de  l’ouver- 
ture artificielle  n’est  pas  à craindre,  il  est  au  contraire 
important  d’éviter  la  formation  d’une  fistule  aérienne, 
dont  la  guérison  ne  s’obtiendrait  que  difficilement  et 
avec  lenteur. 

Le  malade  appréciant  la  justesse  de  mes  observa- 
tions, me  proposa  un  terme  moyen  que  j’adoptai  sans 
hésitation  : c’était  de  retirer  petit  à petit  la  canule. 

II  y procéda  de  la  manière  suivante  : du  fil  fut 


roule  autour  dti  rebord  saillant  de  l’instrument,  de  ma- 
nière à neplus  permettre  que  l’introduction  de  sa  partie 
postérieure.  Aubout  de  quelques  jours,  l’augmentation 
de  l’espace  recouvert  par  le  fd  fut  porté  à quinze  mil- 
limètres, et  le  10 décembre,  le  tube  débordait  de  cette 
longueur  l’ouverture  extérieure  de  la  plaie.  Pendant 
une  grande  partie  de  la  journée  la  canule  était  bouchée, 
et  l’air  passait  par  les  voies  naturelles, — le  malade  avait 
fait  la  remarque  que  le  passage  de  l'air  par  l’ouverture 
anormale  rendait  la  voix  rauque  et  provoquait  un  peu 
de  toux,  tandis  que  ces  phénomènes  ne  se  produisaient 
pas  lorsque  la  respiration  s’effectuait  comme  à l’état 
normal.— -Cette  expérience  fut  renouvelée  chaque  jour, 
et  la  longueur  à laquelle  pénétrait  la  canule  fut  diminuée 
progressivement.  Le  18,  Bernard,  persuadé  qu’il  pou- 
vait se  dispenser  de  porter  cet  instrument  et  que  ses 
craintes  étaient  exagérées  , se  décida  à l’enlever  défi- 
nitivement. Le  24  la  plaie  était  entièrement  cica- 
trisée. 

J’ai  revu  plusieurs  fois  Bernard  après  la  cicatrisation 
de  la  plaie  : la  respiration  était  large  et  facile  ; l’appétit 
bon  et  le  sommeil  tranquille.  Mais  il  existait  toujours 
cette  toux  caractéristique  d’une  laryngite  ; le  malade 
maigrissait,  et  malgré  les  soins  éclairés  de  M.  Gaëde,  il 
succomba  à une  phthysie  laryngée,  six  semaines  après 
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la  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  trachée.  L’autopsie  n’a 
pu  être  faite. 

Evidemment,  l’opération  a sauvé  la  vie  du  malade  ; 
si  un  œdème  simple  de  la  glotte  avait  nécessité  la  tra- 
chéotomie, Bernard  serait  encore  envie  ; car  il  est  de  fait 
que  depuis  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération 
jusqu’au  moment  du  décès,  la  respiration  fut  toujours  par- 
faitement libre.  Il  est  donc  hors  de  doute  que  cette  opéra- 
tion, loin  d’abréger  les  jours  du  malade,  les  a prolongés. 

Mon  intention  n’est  pas  de  traiter  ici  un  point  de 
pathologie  médicale  , je  ne  veux  envisager  les  faits 
que  sous  le  rapport  chirurgical.  Dans  les  conditions 
où  se  trouvaient  les  deux  individus  que  j’ai  opérés  de 
la  bronchotomie  , fallait-il  pratiquer  immédiatement 
l’opération,  oufallait-il  attendre?Ma  conduite,  dans  ces 
circonstances  indique  assez  clairement  ma  réponse.  Je 
sais  que  tous  les  chirurgiens  ne  partagent  pas  cette 
manière  de  voir  ; mais  en  comparant  les  faits  acquis  à 
la  science  par  des  praticiens  distingués  , on  ne  pourra 
qu’approuver  ma  résolution  d’agir  sans  retard. 

On  ne  doit  point  se  dissimuler  les  dangers  qui  accom- 
pagnent la  bronchotomie  , lorsqu’elle  est  pratiquée 
dans  le  cas  de  croup  ou  d’œdème  de  la  glotte.  M. 
Trousseau  a vu  le  quart  des  individus  soumis  à celte 
opération,  périr  de  pneumonie. 
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M.Guersaata annoncé  dernièrement  que  la  moyenne 
des  guérisons  était  de  8 sur  51 , dans  les  cas  de  croup 
véritable.  L’expérience  de  ces  deux  hommes  éminents  , 
indique  assez  que  cette  opération  est  toujours  très- 
grave.  Cependant,  quand  elle  est  faite  pour  extraire 
un  corps  étranger  des  voies  aériennes,  elle  présente 
moins  de  chances  défavorables,  parce  qu’elle  n’estpoint 
provoquée  par  un  état  morbide  de  ces  organes  et  parce 
qu’on  opère  sur  des  tissus  ordinairement  sains  ; l’opé- 
ration pratiquée  à Londres  au  célèbre  ingénieur  Bru- 
nei , pour  l’extraction  d’une  pièce  de  monnaie  passée 
dans  les  voies  aériennes  , a été  suivie  d’une  rapide  et 
complète  guérison.  Quant  à Bernard,  le  cas  était  bien 
différent  : je  crois  que  si  l’opération  a été  couronnée 
de  succès  , il  faut  l’attribuer  à la  promptitude  qui  a été 
mise  à la  pratiquer.  Pour  la  bronchotomie  , comme 
pour  la  herniotomie,  il  ne  faut  point  tarder;  les  tempo- 
risations sont  fatales  à ceux  qui  lessubissent.  Les  revers 
que  l’on  éprouve  à la  suite  de  ces  opérations  et  qui 
entretiennent  l'hésitation  des  chirurgiens,  sont,  le  plus 
souvent,  le  résultat  des  retards  que  l’on  apporte  à leur 
emploi.  Les  malades  n’étantopérés  qu’après  une  longue 
suite  d’accidents,  ne  sont  plus  en  état  de  résister  à l’opé- 
ration. Je  ne  suis  pas  le  seul  de  cette  opinion  : c’est 
aussi  celle  de  beaucoup  de  chirurgiens,  entr’autres  de 


M.  Gucrsant.  Ce  praticien  éclairé,  en  rapportant,  dans 
la  séance  de  la  Société  de  Médecine  pratique  de  Paris  , 
du  5 septembre  1850,  [Gaz.  des  hop.  oO  novembre 
1850.)  Un  succès  récemment  obtenu  par  lui  à la  suite 
d’une  opération  de  trachéotomie  pratiquée  à nn  enfant 
atteint  de  croup  , l’attribuait  en  grande  partie  à la  dé- 
cision prompte  qu'il  avait  prise  d’y  soumettre  cet  enfant. 

Le  succès  que  j’ai  obtenu  sur  les  deux  malades  dont 
je  viens  de  tracer  l’histoire,  doit  aussi  une  grande  part 
à ma  détermination  d’opérer  sur-le-champ. 

Dans  le  1®''  cas,  peut  être  les  moyens  internes  : 
l’émétique  , par  exemple , que  proposent  les  adver- 
saires de  l’opération,  aurait-il  pu  être  employé,  et  le 
corps  étranger  expulsé  du  larynx  par  les  efforts  de  vo- 
missements. Mais,  comme  on  peut  en  juger  parles  détails 
de  l’observation,  une  temporisation  plus  longue  aurait 
pu  amener  chez  cette  femme  des  accidents  qui  eussent 
encore  aggravé  l’opération  devenue  urgente,  et  rendu 
ses  suites  plus  dangereuses.  Dans  un  cas  semblable 
où  nous  pratiquâmes  une  opération  de  trachéotomie 
avec  de  LavaQherie,  pour  un  œdème  de  la  glotte,  notre 
parti  fut  pris  d’opérer  sur-le-champ.  Le  malade  fut  sou- 
lagé à l’instant,  mais  il  succomba  à une  plithysie  dont  il 
était  atteint  avant  l’opération  , à laquelle  il  survécut  ce- 
pendant plus  d’un  mois. 
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Dans  lin  travail  public  dans  le  Journal  de  Médecine 
et  de  chirurgie  pratiques,  nous  voyons  que  M.  Trous- 
seau a modifié  ses  opinions  à l’égard  de  la  trachéoto- 
mie, et  que , dans  un  cas  de  croup  où  il  a cru  pouvoir 
attendre , le  petit  malade  a guéri  sans  opération.  Ce 
savant  professeur  a pris  la  résolution  de  ne  plus  opérer 
qu’au  dernier  moment.  Malgré  tout  le  respect  que  j’ai 
pour  l’opinion  de  M.  Trousseau,  dontj’ai  suivi  lesleçons 
si  attrayantes,  je  n’en  persiste  pas  moins  à croire  qu’il 
faut  opérer  sans  retard,  sans  attendre  que  les  chances 
de  succès  soient  diminuées  ou  perdues.  La  situation  du 
malade  est  trop  grave  , car  sa  vie  dépend  de  l’opportu- 
nité du  moment  choisi  pour  faire  la  bronchotomie. 
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TRANSVERSALE  DU  COU- 


HÉMORRHAGIE  DES  VEINES  THYROÏDIENNES.  GUÉRISON. 

En  général  on  exagère  beaucoup  la  gravité  des  plaies 
de  la  partie  antérieure  du  cou;  l’inquiétude  qu’elles 
inspirent  est  souvent  mal  fondée.  Dans  l’espèce  que 
nous  croyons  utile  de  rapporter,  une  hémorrhagie  sur- 
venue dans  le  cours  du  traitement , n’a  pas  empêché 
la  guérison  radicale  d’une  blessure  qui  faisait  craindre 
les  suites  les  plus  fâcheuses. 

Le  18  juillet  1849,  vers  deux  heures  de  l’après-midi 
dans  un  accès  d’aliénation  mentale , un  homme  résolut 
de  se  détruire  et  se  porta  un  coup  de  rasoir  à la  partie 
supérieure  du  cou.  La  plaie  s’étendait  entre  les  muscles 
stcrno-mastoïdiens , dans  un  espace  près  de  huit  centi- 
mètres. Sa  direction  était  un  peu  oblique  de  haut  en 
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bas  et  de  gauche  à droite.  L’instrument  guidé  par  une 
main  peu  ferme,  ainsi  que  cela  arrive  presque  toujours 
en  pareil  cas , avait  pénétré  assez  profondément  pour 
ouvrir  le  larynx,  entre  l’os  hyoïde  et  le  carcilage  thy- 
roïde. Les  muscles  peauciers  , sternohyoïdiens  et 
sterno-thyoïdiens  étaient  coupés;  le  sterno-mastoïdiens 
droit  était  entamé  ; le  larynx  était  ouvert  jusqu’à  sa 
partie  postérieure;  on  pouvait  voir  l’épiglotte.  La  par- 
tie supérieure  du  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde  avait 
été  également  atteinte  par  l’instrument. 

Lorsque  j’arrivai  près  du  malade,  une  perte  de  sang 
assez  considérable  avait  lieu;  mais  après  avoir  bien 
lavé  et  nettoyé  la  plaie , je  pus  m’assurer  qu’aucune 
artère  ne  donnait,  et  qu’il  ne  venait  pas  de  sang  de  la 
glande  thyroïde 

Je  proposai  de  fermer  la  plaie  par  la  suture,  espé- 
rant obtenir  une  réunion  immédiate  ; ce  qui  réussit 
cependant  difficilement  dans  les  blessures  de  cette  ré- 
gion. Mon  avis  fut  partagé  par  les  deux  confrères  qui 
se  trouvaient  avec  moi  sur  les  lieux,  et  la  plaie  fut  réu- 
nie par  quatre  points  de  suture  entrecoupée. 

Dans  l’après-dinée,  je  fus  rappelé  auprès  du  malade. 
Il  éprouvait  une  grande  anxiété  et  crachait  beaucoup 
de  sang.  L’examen  des  parties  malades  me  fit  recon- 
naître un  gonflement  considérable  à l’endroit  de  la 
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plaie.  Il  existait  une  hémorrhagie , et  le  sang  qui  en 
provenait  s’était  épanché  dans  la  solution  de  continuité 
entre  la  peau  si  extensible  du  cou  et  les  parties  sous- 
jacentes.  Enlever  les  points  de  suture , fut  l’affaire  d’un 
instant.  Une  masse  de  caillots  s’était  arrêtée  entre  les 
lèvres  de  la  plaie.  Ce  sang,  avec  celui  que  le  blessé  avait 
expectoré , indiquait  une  perte  assez  forte.  Cependant 
le  pouls  se  soutenait  et  me  rassurait  sur  le  sort  du 
malade.  — J’enlevai  les  caillots  qui  obstruaient  la  plaie 
etfaisaient  refluer  le  sang  dans  la  trachée,  ce  qui  expo- 
sait le  malade  à une  toux  opiniâtre  et  à un  crachement 
de  sang  continuel. 

Je  procédai  ensuite  à la  recherche  du  rameau  arté- 
riel à la  section  duquel  j’attribuais  l’hémorrhagie  ; car 
j’avais  pu  me  convaincre  qu’elle  ne  pouvait  provenir  de 
la  carotide  dont  j’avais  constaté  l’intégrité  avant  depro- 
céder au  pansement.  Le  sang  qui  coulait  en  nappe , ne 
provenait  point  d’une  artère,  mais  bien  des  veines  de 
la  partie  supérieure  droite  du  eorps  thyroïde,  atteinte 
par  le  rasoir.  Dès-lors,  il  était  impossible  d’obtenir 
une  réunion  immédiate.  Je  fis  faire  des  applications 
d’eau  glacée  sur  la  partie  malade,  etrinfliience  du  froid 
eut  bientôt  arrêté  l’écoulement  sanguin. 

Le  lendemain  seulement,  ayant  acquis  la  certitude 
que  l’hémorrhagie  n’existait  plus,  je  pus  replacer  les 
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points  de  suture;  mais  le  moment  favorable  à une  réu- 
nion par  première  intention , dans  une  partie  ou  les 
tissus  sont  doués  d’une  si  grande  mobilité , était  mal- 
heureusement passé.  Néanmoins  , quatre  points  de  su- 
ture furent  placés,  et  je  recouvris  la  plaie  de  com- 
presses imbibées  d’eau  glacée,  en  recommandant  au 
malade  de  maintenir  la  tête  fléchie  sur  la  poitrine. 

Le  22 , les  deux  points  de  suture  du  milieu  qui 
avaient  été  faits  à rosettes,  furent  resserrés,  parce  que 
la  tuméfaction  des  parties  avait  diminué  et  que  les 
lèvres  de  la  plaie  restaient  béantes.  Des  emplâtres  agglu- 
tinatifs  furent  placés  verticalement  pour  faciliter  leur 
rapprochement. 

Ce  pansement  fut  maintenu  jusqu’au  26  ; mais  à la 
levée  de  l’appareil,  les  deux  sutures  du  milieu  et  celle 
de  droite  avaient  coupé  les  tissus , la  peau  de  la  partie 
inférieure  laissait  entre  elle  et  l’organe  de  la  voix  un 
vide  dans  lequel  le  pus  séjournait.  Pour  obvier  à cet 
état  de  chose,  du(pie4  outre  un  retard  dans  la  guéri- 
son , on  pouvait  craindre  des  fusées  purulentes  dans 
les  parties  inférieures , ou  un  décollement  fâcheux  et 
peut  être  même  des  clapiers,  je  pris  la  résolution  de 
faire  usage  du  collodion,  cet  agglutinatif  otfranll’avan- 
tage  de  pouvoir  résister  à l’humidité , et  surtout  de 
sécher  très  rapidement. 
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Un  petit  cylindre  de  toile  enduit  de  collodion  fut 
placé  transversalement  au  devant  du  larynx  et  fixé 
par  deux  bandelettes  transversales^  juste  à l’endroit  où 
le  décollement  de  la  peau  offrait  la  plus  grande  éten- 
due. Des  bandelettes  perpendiculaires , au  nombre  de 
six,  servirent  à rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie,  de 
manière  à obtenir,  au  moyen  des  emplâtres  agglutina- 
tifs,  une  réunion  plus  complète  que  celle  qu’on  avait 
opérée  jusqu’alors. 

Cet  appareil  fut  laissé  en  place  pendant  deux  jours, 
au  bout  desquels  toute  sa  partie  inférieure  n’était  plus 
adhérente  à la  peau.  L’appareil  enlevé  et  la  plaie  mise 
à découvert,  je  vis  qu’elle  commençait  à se  rétrécir  et 
que  le  décollement  de  la  partie  inférieure  était  réuni. 
Mais  les  bourgeons  qui  apparaissaient  au  fond  de  la  so- 
lution de  continuité  m’étaient  tout  espoir  d’obtenir  une 
réunion  immédiate.  Ces  bourgeons  touchés  avec  le  ni- 
trate d’argent,  furent  recouverts  par  un  morceau 

d’emplâtre  agglutinatif  et  les  lèvres  de  la  plaie  ràppro- 

/ 

chées  au  moyen  de  bandelettes  de  collodion. 

Les  bandelettes  inférieures  étaient  encore  détachées 
le  lendemain,  et  le  surlendemain  le  malade  avait  enlevé 
tout  l’appareil. 

Convaincu  par  ces  épreuves  du  peu  de  chances'  que 
j’avais  d'obtenir  une  petite  cicatrice,  il  fallut  meboimer 
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à placer  sur  la  plaie  «ne  bandelette  d'emplâtre , aprâs 
avoir  toutefois  promené  le  caustique  sur  les  bourgeons 
qui  en  recouvraient  le  fond.  D’ailleurs,  l’ouverture  que 
la  blessure  avait  produite  au  larynx  n’était  plus  qu’une 
crevasse  transversale  dont  ce  traitement  ne  pouvait  que 
hâter  l’occlusion. 

Depuis  ce  temps , le  malade  est  en  voie  de  guérison , 
et  le  6 août  la  crevasse  est  fermée  par  les  bourgeons 
charnus  provenant  de  toute  la  plaie , qui , elle  même , 
a diminué  d’étendue  et  n’oflfre  plus  qu’une  surface 
bourgeonnante  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux 
francs.  La  phonation  se  fait  bien,  mais  la  voix  donne 
encore  parfois  des  sons  semblables  à ceux  produits  par 
les  personnes  atteintes  de  perforation  ou  de  division 
du  voile  du  palais.  — La  santé  du  malade  est  du  reste 
fort  bonne  ; il  sort. 

Le  11 , la  crevasse  est  entièrement  oblitérée  et  ne 
livre  plus  passage  à l’air  ; la  voix  est  claire.  La  plaie , 
réduite  à l’état  simple,  marche  rapidement  vers  la  cica- 
trisation qui  est  entièrement  achevée  le  18. 

Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  rares,  et  celte 
observation  ne  présente  de  l’intérêt  qu’à  cause  de 
l’hémorrhagie  qui  est  venue  en  compliquer  le  traite- 
ment et  rendre  très- critique  la  position  du  malade.  Au 
sein  d'une  grande  ville  où  le  corps  médical  est  nom- 
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breux , il  iieut  être  paré  rapidement  à un  accident  de 
cette  espèce.  Il  ii’en  est  pas  de,  même  dans  les  cam- 
pagnes : là , le  chirurgien,  est  souvent  éloigné  de  plu- 
sieurs lieues  de  l’habitation  du  malade,  et  celui-ci 
peut , avant  d’être  secouru , succomber  à la  suffocation 
déterminée  par  le  passage  du  sang  dans  les  voies 
aériennes.  Le  praticien  appelé  en  pareil  cas , agira  tou- 
jours prudemment  en  recommandant  les  affusions 
d’eau  froide  et  même  glacée  si  c’est  possible.  Cette 
médication , si  elle  n’agit  pas  comme  hémostatique , a 
du  moins  la  propriété  d’arrêter  le  développement  de 
l'inflammation  et  de  hâter  la  cicatrisation. 

Il  est  une  chose  digne  de  remarque  dans  ces  plaies 
de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou  : c’est  la., 
facilité  merveilleuse  avec  laquelle  les  artères  carotides 
échappent  au  tranchant  de  l’instrument. 

J’ai  entendu  le  célèbre  Lisfranc  nous  citer  dans  ses 
savantes  leçons , des  cas  de  cette  nature  , où  toutes  les 
parties  de  la  région  antérieure  du  cou  étaient  largement 
divisées  par  une  plaie  transversale , au  fond  de  laquelle 
les  carotides  restées  intactes  se  montraient  semblables 
à deux  cordes. 

Il  faut  aussi  noter  que  les  personnes  qui  se  livrent  à 
de  pareils  actes,  se  frappent  généralement  trop  haut, 
et  qu’à  la  partie  supérieure  du  cou , les  carotides  sont. 
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plus  profondément  situées  et  fiiyent  plus  facilement 
l’instrument  vulnérant.  Dans  le  fait  que  je  rapporte , 
j’ai  eu  l’occassion  d’apercevoir  au  fond  de  la  plaie  les 
battements  de  la  carotide  droite  , circonstance  sur 
laquelle  j’avais  appelé  l’attention  de  mes  confrères,  en 
leur  faisant  remarquer  que  cette  artère  entourée  de  sa 
gaine , était  restée  intacte  ; il  était  donc  tout  d’abord 
évident  pour  nous  que  l’écoulement  qui  a cédé  si 
promptement  à l’action  du  froid , ne  pouvait  recon- 
naître pour  cause  une  blessure  de  ce  vaisseau.  D’ail- 
leurs, le  sang,  s’il  en  avait  été  ainsi , eut  été  lancé  par 
saccades,  tandis  qu’il  s’écoulait  en  nappe.  Le  traitement 
par  les  applications  glacées,  n’eut  obtenu  aucun  succès , 
si , comme  cela  arrive , l’artère  ou  simplement  un  de 
ses  rameaux  avait  été  atteint  ; pour  cet  accident  il  faut 
la  ligature. 


POLYPE  DU  PHARYNX 


Les  polypes  du  pharynx  et  de  l’œsophage  , à leur 
début,  offrent  toujours  des  difficultés  de  diagnostic  à 
cause  de  la  profondeur  de  leur  siège,  et  des  symptômes 
variés  auxquels  leur  apparition  donne  lieu.  Plus  tard, 
lorsque  l’opération , seul  traitement  convenable  à leur 
opposer,  devient  nécessaire,  de  nouveaux  embarras 
surgissent  par  le  fait  même  de  leur  position.  Dans  l’ob- 
servation suivante , la  production  morbide  était  située 
assez  haut;  elle  a pu  être  extirpée  sans  accidents, 
mais  non  sans  quelques  difficultés. 

Une  jeune  personne  de  vingt-quatre  ans,  M"“  Clé- 
mentine D.... , se  plaignait  depuis  environ  quatre  ans, 
d’éprouver  quelque  gène  dans  la  déglutition.  Insensible- 
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ment  cette  augmenta  et  devint  très  pénible. 

Jamais  elle  n’avait  souffert  de  maux  de  gorge.  Un  an  à 
peu  près  avant  l’époque  où  cette  observation  fut  recueil- 
lie, la  malade  sentait  souvent  comme  un  paquet  qui 
venait  se  placer  dans  l’arrière  gorge  et  qui  lui  occasion- 
nait de  l’embarras  lorsqu’elle  toussait.  Il  lui  semblait 
alors  que  ce  paquet  remontait.  Lorsqu’elle  était  atteinte 
d’un  rhume  de  cerveau , cette  sensation  était  plus  ma- 
nifeste encore. 

Bientôt  elle  se  vit  obligée  de  se  coucher  sur 
le  côté  droit , à cause  des  étouffements  qui  sur- 
venaient souvent  la  nuit  quand  elle  reposait  sur  le  côté 
gauche. 

Inquiète  de  ces  symptômes,  elle  eut  recours  aux 
conseils  de  deux  médecins  qui  examinèrent  la  gorge  et, 
n’y  découvrant  rien , se  bornèrent  à prescrire  des 
gargarismes  astringents.  Ce  moyen  thérapeutique  n’ap- 
porta aucun  allégement  à ses  maux;  ils  prirent,  au 
contraire,  plus  d’intensité.  Elle  se  décida  à me  consul- 
ter, disposée  à se  soumettre  à quelque  traitement  que 
ce  fut.  Lorsque  j'examinai  la  gorge,  toutes  les  parties 
perceptibles  à la  vue  étaient  dans  un  étattout-à-fait  nor- 
mal, la  luette  seule  était  légèrement  relevée  etproémi- 
nait  un  peu  en  avant.  Il  n’y  avait  aucun  indice  de  maladie 
dans  cette  région,  ni  rougeur  ni  gonflement  des  amyg- 
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dales.  Soupçonnant  rexistence  d’une  production  mor- 
bide dans  le  pharynx  ou  dans  la  partie  supérieure  de 
l’œsophage,  je  demandai  à la  malade  de  faire  le  môme 
effort  que  pour  rejeter  une  substance  alimentaire  arrê- 
tée dans  ce  conduit.  ' 

Mon  attente  ne  fut  pas  trompée  , un  corps  mu- 
queux apparut  et  vint  se  placer  sur  la  langue  ; mais  , 
bientôt  entraîné  par  son  propre  poids,  il  retomba 
dans  le  pharynx.  Ce  fait  ne  laissait  plus  de  doute 
quant  au  diagnostic  ; c’était  un  polype  du  pharynx, 
dont  la  malade  ne  pouvait  être  délivrée  que  par  une 
opération. 

Elle  fut  pratiquée  le  11  février  1847,  en  présence  de 
MM.  les  professeurs  Lombard  et  de  Lavacherie , et  de 
M.  Jules  Layen , élève  en  médecine.  Des  trois  méthodes 
opératoires  ordinaires  l’excision , la  ligature  et  l’arra- 
chement cette  dernière  fut  préférée.  Voici  comment 
il  y fut  procédé  : la  malade  assise  sur  une  chaise  , la 
tête  appuyée  sur  la  poitrine  d’un  aide  placé  derrière , 
fut  invitée  à faire  un  effort  pour  amener  le  polype  sur 
la  largue.  Il  fut  à l'instant  possible  dé  le  saisir,  mais  il 
fallut  le  lâcher  à cause  des  suffocations  qu’il  occasion- 
nait dans  celte  position , et  le  procédé  opératoire  dût 
être  modifié  de  la  manière  suivante  : 

Le  polype  porté  sur  la  langue  au  moyen  d’un 
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effort  d’expuition , fut  saisi  avec  une  pince  à poIyj[>c» 
sur  laquelle  ou  avait  placé  un  nœud  coulant  terminé 
par  un  cordon  assez  long.  Ce  nœud  était  destiné  à 
étreindre  la  production  morbide  qu’on  pouvait  laisser 
retomber  dans  la  gorge,  si  elle  venait  à déterminer  de 
nouvelles  suffocations  ; ce  cordon  offrait  l’avantage  de 
pouvoir  ramener  le  polype  dans  la  bouche , dès  que  la 
dyspnée  viendrait  à cesser.  Cette  précaution  fut  inu- 
tile , le  polype  tiré  en  avant  et  la  langue  abaissée  au 
moyen  d’une  spatule,  l’air  put  pénétrer  librement  dans 
les  voies  respiratoires.  Une  seconde  pince  à polype , 
placée  plus  haut  que  la  première,  attira  davantage  l’ex- 
croissance charnue  dans  la  bouche  et  permit  de  la  sai- 
sir dans  le  pharynx , vers  son  pédicule  , avec  une 
troisième  pince.  Des  mouvements  de  torsion  furent 
exécutés  à l’aide  de  cette  dernière  pince , et  le  polype 
fut  détaché  sans  qu’il  s’écoulât  une  seule  goutte  de 
sang. 

Ce  procédé  de  l'arrachement  par  torsion , sur  lequel 
M.  de  Lavacherie  avait  insisté,  avait  été  préféré  à cause 
de  la  profondeur  du  siège  du  polype  et  afin  d’éviter 
l’hémorrhagie  qui  pouvait  résulter  de  l’emploi  d’une 
autre  méthode , et  qu’il  pouvait  être  si  non  impossible, 
du  moins  difficile  d’arrêter  , à cause  de  la  position  du 
produit  morbide. 
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Depuis  quelque  temps  cependant,  des  moyens  très 
simples  ont  été  conseillés  par  MM.  Chassaignac  , et 
Hatin,  pour  arrêter  les  hémorrhagies  de  la  gorge, 
principalement  celles  qui  peuvent  être  la  suite  de  la 
résection  des  amygdales.  M.  Chassaignac  arrêta  une 
hémorrhagie  semblable,  en  appliquant  sur  la  partie 
réséquée,  au  moyen  d’une  pince  de  museux , un  mor- 
ceau de  glace  qui  fut  maintenu  en  permanence  sur  le 
point  d’où  le  sang  s’échappait.  Pour  un  cas  identique , 
après  avoir  employé  infructueusement  une  foule  de 
moyens  connus,  M.  Hatin  allait  se  décider  à faire 
usage  du  cautère  actuel,  quand  il  lui  vipt  à l’idée  de 
tenter  le  moyen  suivant  : 

Il  garnit  les  extrémités  des  branches  d’une  pince  à 
polype  des  fosses  nasales,  l’une  d’un  morceau  d’amadou 
et  de  linge  humecté  d’eau  et  imprégné  d’alun , l’autre 
de  simples  tampons  de  linge.  Les  choses  ainsi  préparées, 
il  introduisit  dans  la  bouche  de  la  malade,  la  branche 
garnie  d’amadou  et  l’appliqua  immédiatement  sur  la 
surface  saignante  de  l’amygdale.  La  branche  opposée 
se  trouva  naturellement  en  dehors  de  la  joue  corres- 
pondante, et  vint  prendre  un  point  d’appui  par  son 
extrémité  sur  l’angle  de  la  mâchoire.  Pour  comprimer 
l'amygdale , il  suffit  de  rapprocher  les  anneaux  de  la 
pince  et  de  les  maintenir  à l’aide  d’un  cordon.  Ce 
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moyen  simple  et  d’une  exécution  facile , eut  un  plein 
succès  ; à partir  du  moment  de  son  application  le  sanç 
cessa  de  couler. 

Il  n’y  eut  aucune  réaction  notable  à la  suite  de  l’opé-' 
ration  chez  notre  malade  ; elle  se  plaignit  seulement 
pendant  deux  jours , d’éprouver  de  la  gêne  dans  la 
déglutition  ; mais  au  moyen  de  quelques  gargarismes 
astringents,  cet  état  cessa  sans  qu’il  fut  nécessaire  de 
recourir  aux  évacuations  sanguines. 

La  structure  de  la  tumeur  était  celle  des  polypes 
muqueux  : aplatie  et  se  terminant  en  avant  par  une 
extrémité  arrondie,  elle  présentait  trois  digitations 
ou  branches  sur  les  côtés  ; son  aspect  était  rougeâtre 
et  lisse  ; son  pédicule  avait  une  largeur  de  trois  centi- 
mètres ; sa  plus  grande  longueur  était  de  cinq  centi- 
mètres , et  sa  dimension  la  plus  large  atteignait  à peu 
près  quatre  centimètres. 

L’examen  de  la  gorge,  après  l’enlèvement  de  la 
tumeur , démontra  que  celle-ci  s’était  développée  à la 
partie  inférieure  droite  du  pharynx,  en  dessous  du 
pilier  postérieur  du  voile  du  palais. 

Je  regrette  beaucoup  en  cette  circonstance  , de 
n’avoir  point  connu  le  procédé  ingénieux  de  M.  L. 
Boyer , et  que  cet  honorable  chirurgien  m’a  commu- 
niqué dans  plus  ses  petits  détails  ; il  consiste  à opé- 
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rer  la  section  du  polype  à sa  base  au  moyen  d’une 
corde  qui , par  des  mouvements  de  va  et  vient , 
en  amène  la  chute , sans  perte  de  sang  ; il  eut  été  , 
chez  cette  jeune  personne,  d’une  application  facile  et 
peu  douloureuse. 
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LES  VOIES  DIGESTIVES. 


Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  eu  l’occasion  d’étre 
consulté  pour  des  corps  étrangers  introduits  dans  les 
voies  digestives. 

Ordinairement  ces  objets,  d’une  consistance  dure, 
sont  ou  rejetés  par  les  vomissements  ou  rendus  par  les 
selles,  et  le  plus  souvent  sans  que  la  personne  qui  les 
a avalés  en  éprouve  le  moindre  dérangement. 

Malheureusement,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  l’on 
voit  parfois  ces  corps  étrangers , arrêtés  dans  le  canal 
alimentaire  , donner  lieu  à des  accidents  terribles,  sou- 
vent mortels  ; les  annales  de  la  science  en  ont  enre- 
gistré de  nombreux  exemples. 

Favorisé  du  sort  jusqu’à  ce  jour,  heureusement  je 
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n’ai  pas  eu , dans  ma  pratique , à tenir  compte  de  ces 
tristes  résultats  : lorsque  j’ai  été  consulté  pour  de  sem- 
blables accidents , il  ne  s’est  point  produit  de  complica- 
tions fâcheuses.  Cependant,  les  deux  faits  suivants 
m’ayant  semblé  mériter  quelqu’intérét  sous  le  rapport 

pratique , j'ai  cru  utile  de  les  faire  connaître. 

« 

PREMIÈRE  ORSERVATION. 

PIÈCE  DE  MONNAIE  AYANT  SÉJOURNÉ  PENDANT  DIX  HUIT  MOIS  DANS  LE 
CANAL  INTESTINAL. 

Le  18  août  1846 , l’enfant  Vanlumbeck , âgé  de  huit 
ans , ayant  mis  à la  bouche  une  pièce  de  monnaie  avec 
laquelle  il  jouait,  l’avala  dans  un  moment  de  distraction. 
Peu  d’instants  après  on  vint  réclamer  mes  soins.  A en 
juger  par  les  sensations  de  l’enfant , la  pièce  était  des- 
cendue dans  l’œsophage  et  devait  se  trouver  près  du 
cardia  ; si  toutefois  ce  sphineter  n'avait  déjà  été  fran- 
chi. Il  se  plaignait  seulement  d’éprouver,  vers  cette 
région , de  la  pesanteur  ainsi  qu’une  sensation  qu’il 
comparait  à une  pression  douloureuse. 

L’enfant  n’avait  aucune  envie  de  vomir,  quoiqu’il 
eut  fait  quelques  efforts.  Lorsque  le  disque  monnétaire 
avait  franchi  le  pharynx  pour  entrer  dans  l’œsophage  , 
il  avait  senti  le  corps  étranger  descendre  dans  le  canal 
jusqu’à  son  extrémité  inférieure;  mais  il  n’avait  éprouvé 
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qu’une  gène  et  pas  de  douleur.  La  première  indication 
qui  se  présentait  était  de  chercher  à obtenir  l’expulsion 
du  corps  étranger  ; un  vomitif  était  donc  indiqué. 

Je  prescrivis  le  tartre  slibié.  L’enfant  eut  de  nom- 
breux vomissements  composés  de  matières  alimentaires; 
mais  le  corps  étranger,  malgré  les  plus  violents  efforts, 
ne  pût  être  rejeté.  11  resta  longtemps  encore  dans 
l’estomac,  à en  juger  du  moins  par  la  sensation  de  pe- 
senteur  et  de  douleur  que  l'enfant  ne  cessa  d’éprouver 
dans  la  région  épigastrique. 

Voyant  que  l’émétique  n’avait  eu  aucun  succès,  j’eus 
recours  aux  purgatifs  pour  hâter  la  marche  du  corps 
étranger  à travers  le  canal  intestinal.  Mais  ces  médica- 
ments ne  produisirent  pas  un  meilleur  effet  : la  pièce 
continua  de  rester  dans  le  tube  digestif.  J’eus  soin, 
pendant  cet  intervalle  , d’administrer  de  la  magnésie, 
dans  le  but  de  neutraliser  les  acidités  qui  auraient  pu 
oxider  la  pièce  de  monnaie  et  donner  lieu  à des  phé- 
nomènes toxiques.  Cet  enfant  cessa  de  venir  à la  con- 
sultation au  bout  d’un  mois;  on  croyait  que  le  corps 
étranger  avait  été  expulsé  à son  insçu.  Je  ne  m’en  oc- 
cupai plus. 

Si  la  pièce  avalée  avait  été  d’ur  ou  d'argent,  je  me 
serais  contenté  de  l’essai  du  vomitif,  et  je  l’aurais  laissée 

dans  le  canal  alimentaire  sans  appréhension  aucune.  Il 

1) 


- 54  — 


est,  en  effet,  comme  on  a pu  le  voir  dans  le  fait  rapporté 
par  M.  Gastellier  , assez  d’exemples  de  corps  étrangers 
séjournant  dans  le  tube  digestif,  sans  y occasionner 
de  désordres. 

Je  ne  pensais  plus  au  petit  Vanlumbeck , quand,  au 
mois  de  mars  1848 , sa  mère  vînt  au  Dispensaire  Oph- 
thalmique  et  me  remit  la  pièce  de  monnaie  qu’il  avait 
avalée  et  qui  avait  été  rendue  par  les  selles , dans  le 
courant  du  mois  de  février. 

A cette  époque  , l’enfant  avait  été  atteint  d’une  affec- 
tion muqueuse,  à la  suite  de  laquelle  des  évacuations 
nombreuses  s’étaient  déclarées.  Ce  fut  en  allant  à la 
selle  que , se  plaignant  qu’il  se  sentait  l'anus  coupé 
comme  par  un  couteau,  il  attira  l'attention  de  sa  mère. 
Celle-ci  reconnut  la  pièce  de  monnaie  qui  se  présen- 
fait  de  champ  à l’ouverture  anale.  Elle  dût  employer  la 
force  pour  l’extraire  et,  parses  manœuvres,  le  pourtour 
de  l’anus  fut  entamé  de  deux  côtés.  Cette  pièce  de 
monnaie  présentait  un  diamètre  de  24  à 25  millimètres, 
les  bords  en  étaient  tranchants  , les  surfaces  lisses, 
polies  et  luisantes  ; on  n’y  remarquait  aucune  trace 
d’oxidation. 

Il  paraît  que  ce  corps  métallique  avait  séjourné  dans 
la  partie  inférieure  du  tube  intestinal  ; car  depuis  que 
l'enfant  avait  cessé  de  venir  chez  moi , c'est-à-dire  pen- 
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dant  seize  à dix-sept  mois,  il  n’avait  jamais  éprouvé  le 
moindre  dérangement;  sa  santé  avait  toujours  été  Lonne 
jusqu’à  l’époque  où  l'affection  muqueuse  s’était  décla- 
rée. Les  parents  avaient  fini  par  oublier  cet  accident. 

Cet  enfant , habitué  à porter  tous  les  objets  à la  bou- 
che, avait  encore  avalé , six  mois  auparavant^  une  hille 
dont  les  enfants  se  servent  dans  leurs  jeux;  mais  ce 
corps  globulaire  n’était  resté  que  trente-six  heures 
dans  les  voies  digestives;  sa  forme  sphérique  en  avait 
facilité  l’expulsion. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

CORPS  ÉTRANGER  ARRÊTÉ  DANS  L'ANUS  ET  SIMULANT  UNE  FISSURE  DE  CETTE 

OUVERTURE. 

Un  habitant  du  village  de  St.-Nicolas  vînt  me  con- 
sulter en  février  1844  , pour  une  douleur  qu’il  éprou- 
vait à l’anus  depuis  plus  d’un  mois , et  qu’il  attribuait 
à des  hémorroïdes,  maladie  dont  jamais  il  n’avait,  di- 
sait-il, ressenti  les  atteintes.  Il  se  plaignait  d’éprouver 
à 1 anus , en  allant  à la  selle  , une  douleur  semblable 
à celle  que  causerait  un  instrument  tranchant  ; la  défé- 
cation accomplie , le  mal  se  dissipait  entièrement , 
pour  ne  se  représenter  que  quand  il  fallait  satisfaire  à 
un  nouveau  besoin. 

Cette  doideur  avait  beaucoup  d'analogie  avec  celle 


qui  tourmente  les  personnes  atteintes  de  fissures  à 
ranus.  En  procédant  à l’examen  de  la  partie  malade,  je 
découvris  dans  un  des  replis  formés  au  pourtour  de 
lantis,  une  lamelle  d’endocarpe  de  pomme,  qui  s’y 
était  fixée  et  qui,  par  sa  disposition  plate  et  tranchante, 
donnait  lieu  à la  douleur  qui  rendait  les  garderobes  si 
pénibles. 

Dans  le  fond  du  repli  où  se  trouvait  cette  lamelle 
végétale , il  existait  une  érosion  ; des  lotions  d’eau 
froide,  réitérées  plusieurs  fois  par  jour,  parvinrent  à la 
guérir  en  peu  de  temps. 

Ces  symptômes  éprouvés  par  le  malade,  en  l’absence 
complète  d’hémorroïdes , devaient  faire  supposer  qu’il 
existait  une  fissure  anale.  Par  un  examen  attentif,  on 
a découvert  le  corps  étranger  qui  provoquait  les  acci- 
dents, et  qui,  par  une  présence  plus  prolongée,  aurait 
sans  doute  produit  une  véritable  fissure  par  cause  trau- 
matique. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Le  12  avril,  Joseph  Labaye,  deux  ans  et  demi,  avala 
un  morceau  de  crayon,  carré,  mousse  d’un  côté,  pointu 
de  l’autre,  avec  lequel  il  jouait,  et  qui  présentait  une 
longueur  de  4 centim.  8 millim.  sur  5 millim.  de  lar- 
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geur  à chaque  fece.  L’enfant,  par  des  efforts  de  vomis- 
sements, rendit  quelques  stries  de  sang. 

Appelé  un  instant  après,  je  n’observai  aucun  phé- 
nomène anormal.  Je  prescrivis  un  régime  délayant  et 
- recommandai  aux  parents  de  surveiller  les  selles. 

Le  surlendemain,  le  crayon  fut  rendu,  avec  quelque 
peine,  par  l’anus  ; il  était  décollé  et  il  avait  perdu  une 
partie  de  sa  plombagine. 

Pendant  les  58  heures  que  le  crayon  a séjourné  dans 
les  voies  digestives , le  petit  malade  n’a  rien  changé  à 
ses  habitudes. 
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PUNAISES  DANS  L’OBEILLE. 


Le  nommé  ***,  ébéniste,  se  présenta  à la  consul- 
tation, le  5 septembre  1850,  se  plaignant  de  ressentir , 
depuis  trois  jours,  dans  l’oreille  droite,  des  douleurs 
et  un  bruit  continuel  semblable  au  bourdonnement 
d’une  mouche;  il  avait  la  tête  lourde,  des  vertiges  et  il 
attribuait  ces  phénomènes  à la  présence  d’une  puce 
dans  le  conduit  auditif.  Examinant  cet  organe,  j’aper- 
çus au  fond  , une  teinte  noirâtre. 

Je  fis  une  injection  avec  un  tiers  d’eau  de  Cologne, 
sur  deux  tiers  d’eau,  afin  de  tuer  ou  d’étourdir  l’in- 
secte. Cette  injection  fut  infructueuse.  J’en  fis  une 
deuxième,  quelques  minutes  après;  elle  expulsa  une 
punaise  assez  grosse  , ne  donnant  plus  aucun  signe  de 
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vie.  Une  troisième  injection  amena  une  seconde  pu- 
naise , plus  petite  de  beaucoup  que  la  précédente. 
Plusieurs  autres  injections  à l’eau  simple  furent  encore 
faites;  il  ne  sortit  plus  rien  : le  patient  était  débarrassé 
de  ses  hôtes  incommodes. 


TUMEURS 


A GRAINS  IIVDATIFORMES 


DE 

l'articulation  du  poignet  et  des  doigts. 


PREMIÈRE  OBSERVATION. 

TUMEUR  A GRAINS  HYDATIFORMES  DU  DOIGT  ANNULAIRE  DE  LA  MAIN  DROITE. 

Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  1846,  une 
jeune  paysanne  des  environs  du  village  de  Bellaire  , se 
présenta  à ma  consultation.  Cette  jeune  fille , d’une 
constitution  robuste , d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin , se  plaignait  beaucoup  de  la  gêne  que  lui  oc- 
casionnait une  tumeur  qui,  depuis  six  mois  environ, 
s’était  développée  à la  face  palmaire  de  la  première 
phalange  du  doigt  annulaire  de  la  main  droite.  Cette 
grosseur,  d’abord  imperceptible,  avait  pris  insensible- 
ment de  l’accroissement,  jusqu’à  l’époque  où  cette 
jeune  personne  vint  réclamer  mes  soins;  la  saillie 


qu’elle  formait  alors,  égalait  le  volume  de  la  moitié 
d’une  grosse  noix.  A l’état  de  repos,  cette  proéminence 
n’était  point  douloureuse  au  toucher , elle  empêchait 
seulement  la  flexion  complète  du  doigt  dans  la  paume 
de  la  main;  mais  comme  elle  gênait  cette  jeune  fille 
pendant  son  travail , et  devenait  alors  très  sensible , 
surtout  après  un  exercice  prolongé,  la  malade  désirait 
d’en  être  débarassée  au  plus  tôt. 

L’examen  de  la  partie  malade  me  fit  reconnaître 
qu’elle  était  uniquement  située  à la  face  palmaire  du 
doigt,  où  elle  fesait  saillie,  la  partie  dorsale  restant 
normale.  Elle  était  élastique,  molle,  fluctuante  et  insen- 
sible à la  pression.  Cependant,  par  le  toucher  on  per- 
cevait une  sorte  de  crépitation  analogue  à celle  qui  se 
fait  quelquefois  sentir  dans  les  gaines  tendineuses  et 
que  l’on  peut  comparer  au  bruit  de  deux  doubles  d’une 
étoffe  de  soie  froissée  entre  les  doigts.  La  seconde  pha- 
lange et  le  creux  de  la  main  ne  donnaient  pas  cette  sen- 
sation. Je  crus  d’abord  à un  de  ces  épanchements  de 
liquide  synovial  qu’on  rencontre  sur  le  trajet  de  cer- 
tains tendons,  notamment  à l’articulation  carpo-métacar- 
pienne.  Je  voulus  essayer  de  repousser  le  liquide  ; mais 
il  ne  céda  pas,  et  croyant  avoir  affaire  à un  simple  kyste, 
je  me  décidai  à l’ouvrir.  L’incision  fut  faite  avec  l’aide 
du  docteur  Guerrciro;  il  en  sortit  de  la  synovie  mêlée 
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ci’imc  quantité  de  petits  grains  blanchâtres,  semblables  à 
des  grains  de  riz  cuits , provenant  de  la  gaine  tendineuse 
des  fléchisseurs.  Je  cherchai  parla  pression  à faire  sor- 
tir ceux  qui  pouvaient  se  trouver  au  dessus  de  l’articu^- 
lation  qui  unit  la  seconde  phalange  à la  première  ; il  ne 
vînt  rien  ; il  n’en  fut  pas  de  même  au-dessus  de  l’ar- 
ticulation métacarpo-phalangienne  : en  pressant  sur 
la  tête  du  quatrième  métacarpien,  une  dizaine  de  grains 
seulement  refluèrent  vers  l’ouverture.  J’exerçai  vaine- 
ment des  pressions  dans  tous  les  sens  sur  la  paume  de 
la  main , il  ne  sortit  plus  rien.  J’entourai  le  doigt  incisé 
d’une  compresse  imbibée  d’eau  froide  ; je  prescrivis  à 
la  malade  de  ne  point  cesser  les  atfiisions  de  ce  liquide , 
en  lui  recommandant  de  venir  me  revoir  le  lendemain  ; 
mais  elle  ne  reparut  plus.  Cependant,  comptant  sur  le 
retour  de  cette  jeune  villageoise  , qui  habite  les  envi- 
rons de  Liège , j’avais  négligé  de  lui  demander  son  nom 
et  son  domicile  exact , et  faute  de  détails  suffisants  sur 
les  suites  de  cette  opération , je  me  proposais  d’aban- 
donner cette  observation  incomplète  , lorsque  mon 
attention  fut  éveillée  par  un  article  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  du  27  mai  1848,  qui  signalait  comme  un 
cas  excessivement  rare  l’existence  de  ces  concrétions 
dans  les  gaines  tendineuses  des  fléchisseurs  des  doigts, 
observée  à l’hôpital  Saint-Antoine , dans  le  service  de 
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M.  Nélaton.  Je  me  décidai  alors  à faire  connattrc  le 
fait  clinique  que  j’avais  rencontré. 

II  est  fâcheux  que  pour  un  cas  aussi  rare , — puisque 
celui  traité  par  le  chirurgien  français  est  le  premier  de 
ce  genre  qui  soit  publié , — celui  que  j’ai  eu  à traiter  ne 
laisse  pas  la  satisfaction  de  constater  le  résultat  de 
l’opération.  Mais  pour  la  science,  il  est  moins  impor- 
tant de  connaître  jce  résultat,  que  d’avoir  trouvé  le 
siège  précis  des  grains  hydatiformes  dont  j’ai  pu  cons- 
tater la  présence  dans  la  gaine  des  fléchisseurs  du  doigt 
annulaire.  Ces  productions  provenaient  primitivement 
de  cette  gaine , puisque  c'est  là  que  se  trouvait  le  plus 
grand  nombre  de  ces  grains,  etqueceuxqui  avaient  été 
expulsés  par  la  pression  de  la  continuation  de  la  gaine, 
au-dessus  de  la  tête  du  quatrième  métacarpien , prove- 
naient du  doigt,  et  nondu  poignet  ; car  la  face  palmaire, 
de  la  main,  comprimée  et  pressée  en  tous  sens,  ne  fit 
plus  rien  sortir  de  la  plaie , et  ne  permit  point  de  per- 
cevoir cette  crépitation  et  ce  frottement  particulier 
observés  au  doigt  avant  l’opération  , et  qui  est  le  carac- 
tère diagnostic  de  cette  affection  singulière. 

Le  fait  que  j’ai  observé  était  parfaitement  identique 
avec  celui  rapporté  par  M.  Nélaton,  si  ce  n’est  que  chez 
la  malade  que  j’ai  traitée  la  gaine  n’était  que  distendue, 
tandis  que  chez  celui  traité  à Paris,  la  gaine  était  dé- 
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cliirée,  et  les  grains  qui  y étaient  renfermés,  par 
suite  de  cette  déchirure,  avaient  fait  irruption  tout  au- 
tour du  doigt,  que  l’épanchement  entourait  complète- 
ment. Il  est  à supposer  que  , dans  le  cas  observé  par 
moi , où  le  mal  était  moins  avancé  que  chez  l’homme 
confié  au  talent  de  M.  IMélaton , la  réunion  aura  eu  lieu 
immédiatement , sans  aucun  accident  cens  ciilif  ^ et 
que  la  négligence  ordinaire  des  gens  de  la  campagne  , 
a empêché  cette  jeune  fille  de  se  représenter,  et  de  me 
faire  connaître  le  résultat  de  l’opération  qui  lui  avait 
été  pratiquée.  Je  suis  aussi  persuadé  que  la  rupture  de 
la  gaine  tendineuse  des  fléchisseurs  n’aurait  pas  manqué 
de  se  produire  , si  la  malade  avait  attendu  plus  long- 
temps avant  de  se  confier  aux  soins  d’un  chirurgien. 

DEI’XIÈME  OBSERVATION. 

TUMEUR  flGRMNS  HYDATIFORMES  DU  POIGNET.  — CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  MODE 
DE  FORMATION  DE  CES  PRODUITS. 

La  personne  qui  a été  le  sujet  de  cette  observa- 
tion , est  l’épouse  Grosjean , femme  d’une  constitu- 
tion délicate  , âgée  de  50  ans,  et  que  je  vis  la  première 
fuis  le  10  octobre  1847  à ma  con.sultation.  Elle  se  plai- 
gnait d’une  tumeur  siégeant  dans  le  creux  de  la  main 
droite  et  d’une  seconde  qui  s’étendait  sur  la  face  anté- 
rieure de  l’avant-bras,  au-dessus  de  l’articulation  radio- 


carpiennc , le  long  du  trajet  des  fléchisseurs  et  du 
petit  palmaire.  Le  toucher  fit  éprouver  la  sensation  de 
craquement  propre  à cette  espèce  de  maladie  , et  il  ne 
fut  pas  difficile  de  reconnaître  une  tumeur  à grains 
hydatiformes  de  l’articulation  du  poignet.  La  pression 
opérée  dans  le  creux  de  la  main  , au-dessous  du  liga- 
ment propre  du  carpe  , fesait  diminuer  la  tumeur  de 
cette  région,  et  augmenter  le  volume  de  celle  de  l’avant- 
bras  , et  vice-versâ.  Cette  circonstance  confirma  le 
soupçon  que  j’avais  émis  devant  les  assistants  qu’il  y 
avait  communication  par  le  trajet  des  tendons  des  flé- 
chisseurs. L’ouverture  de  cette  tumeur  fut  décidée  et 
faite  sur-le-champ.  L’incision  fut  pratiquée  dans  la 
paume  de  la  main,  obliquement,  le  long  du  bord  in- 
terne du  muscle  court  fléchisseur  du  pouce , depuis 
l’insertion  de  ce  muscle  à la  deuxième  phalange  jus- 
qu'au ligament  palmaire  du  carpe.  Une  masse  de  petits 
corpuscules  blanchâtres,  aplatis,  oblongs,  absolument 
semblables  à des  pépins  de  poire,  sortirent  de  la  plaie; 
par  lire  pression  exercée  sur  la  bosselure  siégeant  à 
l’avant-bras , on  en  voyait  refluer  une  très-grande  quan- 
tité , passent  sous  le  ligament  du  carpe , en  mémo 
temps  qu’on  observait  une  diminution  à la  tumeur  de 
l’avant-bras.  Il  en  sortit  ainsi  plusieurs  centaines.  Le 
lendemain  , la  pression  exercée  le  long  du  trajet  des 
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îendons  fléchisseurs  en  amena  encore  quelques-uns  à 
l’extérieur  ; depuis  il  n’en  sortit  plus  , et  dans  ce  cas 
comme  dans  le  précédent , je  n’en  ai  point  trouvé  qui 
fussent  encore  adhérents,  ainsi  qu’on  l’observe  souvent. 

L’eau  fi'oide  appliquée  sur  la  partie  malade  au  moyen 
de  compresses  constamment  renouvelées , fut  le  to- 
pique prescrit  en  premier  lieu  ; mais  la  suppuration 
s’étant  déclarée,  on  fit  usage  de  cataplasmes  émollients 
d’abord,  puis  aromatiques.  Il  y eût  une  exfoliation 
des  tendons  des  fléchisseurs  de  l’index  qui , depuis  la 
cicatrisation  de  la  plaie , n’a  conservé  que  des  mouve- 
ments incomplets.  La  guérison  se  fit  longtemps  at- 
tendre ; elle  n’eut  lieu  qu’au  bout  de  sept  mois. 

Malgré  la  précaution  de  placer  au-dessus  du  poignet 
au  bandage  compressif  sur  le  trajet  des  tendons  des 
fléchisseurs , dans  le  but  d’empêcher  le  pus  de  fuser 
dans  leurs  gaines , ce  liquide  remonta  au-dessus  de 
l’articulation  radio-carpienne.  Pour  lui  donner  issue, 
il  fut  nécessaire  de  pratiquer  une  contre-ouverture  sur 
la  partie  antérieure  de  l’avant-bras , à l’endroit  où  exis- 
tait la  tumeur  fluctuante  observée  au  début.  Un  jour 
il  sortit  de  la  plaie  de  la  main  une  esquille  ; la  malade 
l’ayant  placée  dans  un  livre  pour  me  l’apporter,  la 
perdit  en  chemin.  Comme  je  n’avais  plus  sa  visite  tous 
les  jours  à cette  époque  , je  dois  supposer,  d’après  le 


rapport  qu’elle  m’a  fait , que  cette  pièce  osseuse  qui 
s’était  fait  jour  par  la  plaie  inférieure,  et  affectait  une 
forme  arrondie  semblable  à un  pois,  provenait  d'un 
des  os  du  carpe.  Après  la  sortie  de  cette  esquille,  la 
suppuration  diminua  notablement,  la  plaie  de  l’avant- 
bras  se  ferma  d’abord,  puis  celle  du  poignet  ne  tarda 
{•as  à suivre  la  même  marche  ; mais  il  reste  encore 
beaucoup  de  gêne  dans  les  mouvements  des  doigts  et 
de  la  main  ; l’extension  du  pouce  et  de  l’index  est  tou- 
jours très-libre  ; mais  ces  doigts  ne  peuvent  être  fléchis 
complètement , surtout  l'index,  qui  ne  peut  plier  la 
troisième  phalange  sur  la  seconde , et  qui  n’exerce  , 
pour  ainsi  dire,  que  des  mouvements  de  flexion  de  la 
totalité  du  doigt  et  non  des  phalanges  séparées.  Ce- 
pendant cet  état  s’améliore  sensiblement,  et  tout  fait 
espérer  un  changement  favorable  plus  notable  encore. 

— Cette  observation  rentre  dans  le  cadre  des  faits 
pathologiques  ordinaires  de  cette  catégorie  , et  je  ne 
m’y  serais  point  arrêté  si  les  produits  morbides  trouvés 
dans  les  gaines  tendineuses  n’avaient  fourni  l’occasion 
d'observer  leur  mode  de  formation  et  de  développe- 
ment. Ces  grains  hydatiformes , déposés  au  cabinet 
d’anatomie  de  l’université  de  Liège  , où  ils  portent  te 
n’  549  du  catalogue  d’accroissement , ont  été  soumis  à 
l’observation  de  M Spring.  professeur  d’anatomie  et 


(le  physiologie  comparée.  Ce  professeur,  qui  les  a exa- 
minés au  microscope  quelques  heures  après  leur  ex- 
traction du  poignet,  a été  à même  de  constater  les  ré- 
sultats suivants  qu’il  a bien  voulu  me  transmettre  : 

•(  Ces  petits  corps  sont  blancs,  lisses,  luisants . assez 
consistants , aplatis  , elliptiques  ou  ovoïdes  ; par  leur 
forme  ainsi  que  par  leur  volume  , ils  offrent  la  plus 
grande  ressemblance  avec  des  pépins  de  poire.  Ils  pos- 
sèdent chacun  une  enveloppe  mince  dans  laquelle  l’em- 
ploi de  l’acide  acétique  a permis  de  reconnaître  des 
noyaux  granuleux.  Dans  l’intérieur , ils  sont  formés 
par  une  substance  homogène , d’apparence  granuleuse, 
que  le  microscope  n’a  pas  fait  mieux  connaître;  les  ca- 
ractères physiques  et  chimiques  de  cette  substance  sont 
ceux  de  la  fibrine  coagulée  et  condensée,  mais,  ce  qu’il 
y a dé  plus  remarquable , c’est  que  la  plupart  de  ces 
grains  sont  pourvus  d’un  pédoncule  , ou  présentent  à 
l’une  de  leurs  extrémités , les  traces  d’une  déchirure 
de  l’enveloppe'.  » 

En  présence  de  ces  caractères , il  n’est  plus  possible 
de  partager  les  idées  de  M.  Velpeau  sur  la  formation 
de  ces  corps  ; car  , selon  cet  auteur , ces  grains  fibri- 
neux doivent  leur  origine  à du  sang  épanché  dans  la 
cavité  synoviale  , par  les  mouvements  de  la  partie  , le 

magma  de  coagulum  se  morcellerait,  serait  peu  à peu 

E 
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réduit  en  petits  frangments  qui , en  frottant  les  uns 
contre  les  autres  et  en  se  mêlant  avec  de  la  syno- 
vie, se  durciraient  de  plus  en  plus,  et  finiraient  par 
devenir  lisses  et  luisants  [Gazette  des  Hôpitaux^  27 
mai  1848.) 

En  effet,  comment,  à l'aide  de  cette  théorie,  se  ren- 
dra-t-on  compte  de  l’existence  d’une  enveloppe  ayant 
les  principaux  caractères  d’une  membrane  séreuse , et 
«omment  concevra  t- on  ta  formation  du  pédoncule  ou 
de  la  déchirure  qui  le  remplace  ? 

M.  Spring  croit  que  ces  grains  doivent  leur  origine 
à -des  dépôts  de  fibrine  faits  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
existe  au  dessous  de  la  membrane  synoviale;  il  admet 
la  supposition  que  ces  dépôts , en  grossissant , soulè- 
vent peu  à peu  la  membrane  susmentionnée,  la  replient 
devant  eux  et  font  saillie  dans  la  cavité  de  l’articulation 
ou  de  la  gaine  synoviale.  L’enveloppe  séreuse  de  ces 
grains  ne  serait  donc  autre  chose  que  des  portions  re- 
pliées de  la  membrane  synoviale.  Par  l’agitation  conti- 
nuelle et  par  le  frottement  auquel  ces  grains  ou  lobules 
appendiculaires  sont  exposés  dans  le  mouvement  des 
pièces  de  l’articulation  , leur  adhérence  finit  par  être 
rompue.  Ces  grains  fibrineux  flottent  alors  librement 
dans  la  cavité  articulaire  , et  chacun  possède  , comme 
preuve  de  son  adhérence  primitive,  un  pédoncule  plus 
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OU  moins  long,  ou  au  moins  les  traces  d’une  déchirure 
de  l’enveloppe. 

- Comme  on  le  voit , les  observations  microscopiques 
de  M.  Spring  sont  loin  d’être  conformes  avec  la  théorie 
développée  par  M.  Velpeau,  sur  l’origine  et  la  formation 
de  ces  corps  étrangers  dans  les  gaines  tendineuses , et 
moins  encore  avec  les  idées  de  Dupuytren,  qui  croyait  à 
l’existence  de  véritable  hydatides  et  qui  persista  jusqu’à 
la  fin  à considérer  ces  corps  étrangers  comme  orga- 
nisés et  appartenant  à cette  classe  de  zoophytes  , mal- 
gré les  recherches  des  micrographes  qui  annulaient 
l’opinion  de  l’illustre  chirurgien  français.  La  manière 
de  voir  de  M.  Nélaton  , présente  plus  d’analogie  avec 
les  observations  de  M.  Spring.  Ce  chirurgien  , tout  en 
admettant  la  théorie  de  M.  Velpeau  dans  certains  cas, 
indique  aussi , comme  cause  de  la  production  de  ces 
grains , la  formation  préalable  de  fausses  membranes 
qui , se  pelotonnant  sur  elles-mêmes  et  sans  cesse 
agitées  et  roulées  les  unes  sur  les  autres  par  les  mou- 
vements des  tendons , donnerait  lieu  à des  granules 
demi-solides,  blancs,  comme  le  sont  les  corps  décrits 
ci-dessus. 

Cette  théorie  de  formation  étant  le  fruit  d’un  exa- 
men minutieux,  fait  sur  les  productions  morbides  à 
l’état  frais  ,—  car  quelques  heures  seulement  s’étaient 
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écoulées  entre  l’opération  et  l’examen,—  tout  nous  porte 
à croire  que  de  nouvelles  recherches  exécutées  avec 
soin  et  dans  les  mêmes  conditions,  donneront  des  ré- 
sultats semblables  à ceux  obtenus  par  M.  Spring,  et 
qu’à  l’avenir  on  sera  fixé  sur  l’origine  de  ces  produc- 
tions singulières , et  cependant  fréquentes,  de  l’articu- 
lation du  poignet. 

Jusqu’à  présent,  M.  Spring  n’a  pas  encore  eu  l’occa- 
sion d’examiner  les  corps  mobiles  d’un  volume  plus 
considérable  qu’on  rencontre  dans  l’articulation  du 
genou , ni  les  productions  fibrineuses  qui  s’observent 
dans  certains  cas  d’hydrocèles  : il  se  pourrait  que  ces 
corps  fussent  d’une  autre  nature  etque,  par  conséquent, 
la  théorie  ci-dessus  développée  ne  leur  futpas  applicable. 


FISTULE  SPONTANEE 

DE 
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TRAITEMENT  PAR  LA  COMPRESSION.  — GUÉRISON. 

la  variété  des  maladies  de  l’œsophage , la  gravité  des 
accidents  qui  les  accompagnent  ou  qui  en  sont  la  suite, 
et  les  résultats  étranges  qui  parfois  en  terminent  le 
cours  ont , depuis  très-longtemps , attiré  l’attention 
des  chirurgiens.  Hévin  , dans  son  travail  siu’  les  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage,  inséré  dans  les  mé- 
moires de  l’Académie  de  chirurgie,  a,  le  premier,  ré- 
gularisé la  thérapeutique  de  ces  affections , en  classant 
par  ordre  les  faits  et  les  observations  disséminés  dans 
les  différents  traités  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Plus  récemment,  MM.  Mondière  et  Bégin  ont,  dans 


deux  mémoires  importants  , achevé  l’œuvre  de  Hévin , 
en  fixant  le  diagnostic  des  lésions  nombreuses  qui  peu- 
vent atteindre  l’œsophage , et  en  reculant  les  bornes  de 
la  thérapeutique  à leur  appliquer. 

De  Lavacherie,  dans  un  mémoire  sur  l’œsophagoto- 
mie , présenté  à l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel- 
gique et  lu  dans  sa  séance  du  6 octobre  1844,  est  venu 
encore  ajouter  à ce  qui  était  fait,  en  préconisant  l’œso- 
phagotomie , et  en  démontrant  que  cette  opération  est 
plus  souvent  praticable  qu’on  ne  le  croit  généralement, 
et  que  les  chirurgiens  ont  le  tort  de  ne  point  la  tenter 
plus  fréquemment. 

Parmi  les  observations  nombreuses  et  variées  que 
contiennent  les  travaux  que  je  viens  de  citer , ainsi  que 
parmi  celles  qui  se  trouvent  rapportées  ailleurs , je  n’ai 
point  trouvé  d’exemple  de  fistule,  de  l'œsophage  sur- 
venue spontanément  et  sans  cause  saisissable  ; un  fait 
pathologique  semblable  est  donc  rare. 

En  effet,  si  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  ma- 
ladies de  l’œsophage  citent  des  exemples  de  fistules 
externes  de  cet  organe,  elles  sont  le  résultat  de  lésions 
extérieures  et  non  d’une  évolution  spontanée , et  le 
traitement  à leur  opposer  n’est  pas  applicable  au  fait 
dont  j’ai  l’honneur  d’adresser  la  relation  à l’Académie. 
La  rareté  de  cette  maladie , son  heureuse  issue  par  suite 


du  traitement  rais  en  usage,  me  semblent  mériter 
l’attention  de  ce  Cwps  savant 

Vers  le  milieu  du  mois  d'août  1845,  M.  Leguéridon, 
de  Theux,  me  fut  adressé  par  M.  le  docteur  Dheur  , 
de  cette  ville.  Le]malade,  âgé  de  vingt- cinq  ans,  d'une 
constitution  i-obuste  et  d’un  tempérament  sanguin  , 
portait  au  côté  droit  du  cou  une  fistule , située  à la 
partie  inférieure  du  triangle  dessiné  par  le  muscle  tra- 
pèse,  le  faiseau  sternal  du  sterno-cleïdo-mastoïdien  et 
la  clavicule.  L'orifice  de  cette  fistule,  placé  à deux  cen- 
timètres environ  au-dessus  de  cet  os  et  vers  le  bord 
antérieur  du  trapèze , livrait  passage  aux  liquides  lors- 
que le  malade  buvait  et  mangeait,  ou  quand  les, bois- 
sons étaient  chaudes. 

Interrogeant  le  malade  sur  les  symptômes  qui  avaient 
été  observés  avant  sa  visite  chez  moi,  il  me  communi- 
qua les  renseignements  suivants  : 

Vers  le  commencement  du  mois  de  mars  1845  , il 
s’aperçut  qu’une  tumeur  de  la  grosseur  environ, d’une 
noisette , se  développait  à l’endroit  où  siégeait  l’ouver- 
ture de  la  fistule.  Il  attacha  d’abord  peu  d’importance 
à cette  tumeurqui  ne  lui  occasionnait  aucimegêne;  mais 
elle  prit  insensiblement  de  l’accroissement,  et  environ 
trois  mois  après , elle  avait  acquit  le  volume  d’un  œuf 
de  poule  , présentant  de  la  dureté , une  teinte  rouge 


foncé,  enfin  toutes  les  apparences  d’un  phlefjnion.  Le 
traitement  prescrit  à cette  époque  consista  en  applica- 
tions de  cataplasmes  émollients. 

Au  bout  de  quelques  jours , la  fluctuation  étant  ma- 
nifeste , le  docteur  Dheur  plongea  le  bistouri  dans  cet 
abcès , et  son  étonnement  fut  grand  de  n’en  voir  sortir 
que  quelques  gouttes  de  sang,  mêlé  de  bulles  d’air.  La 
tumeur  s’affaissa  et  le  gonflement  disparut.  Le  lende- 
main , elle  était  revenue , et  du  pus  de  bonne  nature , 
mais  peu  abondant  , s’écoulait  de  la  plaie.  Quelques 
jours  après,  le  malade  s’aperçut  que  lorsqu’il  prenait 
des  liquides  chauds , il  en  sortait  par  l’ouverture  de 
l’abcès,  tandis  que  les  liquides  ft'oids  et  les  aliments 
solides  passaient  librement  dans  l’estomac  sans  rien 
laisser  échapper  au-dehors.  C’est  dans  cette  dernière  pé- 
riode que  je  vis  le  malade.  En  présence  de  ces  faits,  je 
diagnostiquai , ainsi  que  mon  confrère  de  Theux , l’exis- 
tence d’une  fistule  œsophagienne. 

Il  est  encore  d’autres  faits  qui  se  sont  passés  pen- 
dant que  ceux  qui  précèdent  suivaient  leur  cours.  Vers 
le  mois  d’avril , M.  Leguéridon  éprouva  dès  douleurs 
lombaires  et  sciatiques  qui  furent  calmées,  mais  non 
guéries,  par  des  applications  de  ventouses.  Vers  cette 
époque , ce  jeune  homme  si  robuste , laborieux,  d’ha- 
bitudes d’une  extrême  régularité , maigrit  beaucoup  ; 


perdit  de  l’éclat  de  son  teint , qui  devint  pâle  et  terne , 
ressentit  du  dégoût  pour  son  travail,  qu’il  abandonna 
entièrement , et  n’éprouva  plus  d’appétit.  L’examen  de 
la  région  lombaire,  siège  de  la  douleur  dont  se  plai- 
gnait le  malade,  permit  de  constater  à gauche  une  cour- 
bure de  la  colonne  vertébrale , mais  qui  pouvait  dispa- 
raître par  1a  volonté  du  malade.  Traitées  par  les  bains 
de  Borcette,  ces  douleurs  que  l’on  attribuait  à une 
cause  rhumatismale  , cessèrent  ; la  marche  qui  avait 
été  génée , devint  facile  ; la  colonne  vertébrale  se  re- 
dressa; l’appétit  se  réveilla;  la  coloration  normale  du 
malade  revint , et  il  reprit  ses  habitudes  de  travail. 

Quoique  convaincu  de  l’existence  d’une  fistule  de 
l’œsophage  , je  voulus  confirmer  mon  diagnostic  d'une 
manière  positive  et  chercher  à reconnaître  les  causes 
de  l’apparition  de  cette  affection. 

D’abord,  je  fis  boire’au  malade  du  vin  rouge,  afin  de 
reconnaître  ce  liquide  coloré  à sa  sortie.  La  première 
fois  ce  vin  étant  froid  , il  ne  sortit  rien  par  l’ouverture 
fistuleuse.  Je  renouvelai  cette  expérience  avec  du  vin 
chaud , et  deux  gouttes  se  montrèrent  à l’extérieur 
après  son  ingestion. 

En  second  lieu,  un  stylet  mousse  fut  introduit  par 
l’ouverture  et  parvint  facilement  à nné  profondeur  de 
cinq  à six  centimètres  ; mais  il  ne  put  passer  au  délà  et 
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fut  arrêté  sur  des  parties  molles.  Cet  instrument  ne 
rencontra  sur  son  trajet  rien  qui  entravât  son  passage, 
et  ne  fit  éprouver  aucune  sensation  qui  pût  indiquer  la 
présence  d’un  corps  étranger. 

Le  stylet  retiré  , j'introduisis  dans  la  fistule  une 
sonde  uréthrale  n"  5;  en  caoutchouc.  Cet  instrument 
pénétra  aisément  et  fut  poussé  dans  toute  sa  longueur, 
qui  était  de  trente-deux  centimètres.  La  présence  de 
cette  sonde  ne  causait  au  patient  ni  gêne  ni  douleur. 
Voulant  rendre  mon  exploration  la  plus  complète  pos- 
sible, je  poussai  par  l’ouverture  supérieure  de  la  sonde 
d’abord  quelques  gouttes  d’une  injection  d’eau  très- 
froide  : à mesure  que  le  liquide  était  introduit  avec  la 
seringue  , M.  Leguéridon  le  sentait  arriver  dans  l’es- 
tomac. Cette  dernière  manœuvre  renouvelée  trois  fois, 
leva  tous  les  doutes  qu’on  aurait  pu  avoir  quant  au 
diagnostic  de  la  maladie , et  j’eus  la  preuve  irrécusable 
de  l’existence  d’une  fistule  œsophagienne. 

Quelle  était  la  cause  de  cette  singulière  affection? 

C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  déterminer  d’une  ma- 
nière satisfesante.  Le  malade  avait  toujoursjoui  d’une 
bonne  santé , à l’exception  des  douleurs  lombaires  et 
sciatiques  indiquées  plus  haut.  Jamais  il  ne  mangeait 
précipitammentet  n’avait  éprouvé  de  difficultés  à avaler. 
Il  n’avait  pas  eu  , pendant  la  déglutition , de  substance 
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trop  volumineuse  arrêtée  dans  le  conduit  alimentaire. 
Jamais  non  plus  il  n’avait  été  sujet  à des  nausées  et  à 
des  régurgitations , ni  au  rejet  des  boissons  par  les 
narines.  Seulement,  depuis  l'accident,  lorsque  le  bol 
alimentaire  passait , il  éprouvait  une  sensation  pénible 
et  comme  de  froid  , à l’ouverture  fistuleuse  ; mais  c’est 
là  le  seul  symptôme  douloureux  qu’il  ait  ressenti  depuis 
l’apparition  du  mal. 

L’examen  de  l’arrière-bouche  et  du  pharynx  fit  voir 
ces  organes  sains.  Le  cou  palpé  avec  soin  dans  toute 
son  étendue,  ne  laissa  rien  sentir  sous  les  doigts,  et 
les  mouvements  de  la  portion  cervicale  de  la  colonne 
vertébrale  étaient  entièrement  libres.  Aucune  maladie 
ne  s’était  développéé  dans  les  organes  respiratoires  ; 
les  glandes  du  cou  avaient  toujours  été  dans  leur  état 
normal,  et  on  n’avait  point  eu  à traiter  de  maladie  du 
cœur  ni  des  gros  vaisseaux. 

Il  n’y  avait  aucune  recherche  à faire  relativement 
au  passage  des  aliments , puisqu'ils  parvenaient  libre- 
ment dans  l’estomac,  et  puisque  la  sonde,  introduite 
par  l’ouverture  du  trajet  fistuleux  , n’avait  pas  rencon- 
tré d’obstacle  lors  de  son  introduction.  Je  jugeai  donc 
inutile  de  pratiquer  le  cathétérisme  de  l’œsophage , 
bien  persuadé  qu’aucun  corps  étranger  n’était  retenu: 
dans  ce  conduit. 


Malgré  l’obscurité  de  l’étiologie  de  ce  fait,  je  crois 
pouvoir  le  ranger  dans  la  catégorie  de  ceux  portés  au 
cinquième  tableau  du  mémoire  de  De  Lavacherie , in- 
titulé : « Corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage 
et  qui  se  font  jour  au-deliors  par  un  abcès.  » Il  se 
peut  qu’un  corps  étranger  peu  considérable , une  arête 
de  poisson,  par  exemple,  se  soit  arrêté  dans  l’œsophage, 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  , 
et  que,  par  un  séjour  prolongé , il  ait  déterminé  la  for 
mation  d’un  abcès  qui,  en  se  faisant  jour  au-dehors  , 
aura  donné  naissance  à la  fistule  existant  au  cou.  La 
conformation  que  présente  quelquefois  Lœsophage 
permet  de  se  rallier  à cette  opinion  ; car  on  y trouve  , 
principalement  dans  la  région  pharyngienne , de  petits 
enfoncements  nommés  par  M.  Schaz,  poches  de  gilet, 
où  les  corps  étrangers  peuvent  séjourner  et  se  loger. 
Mais  en  l’absence  de  symptômes  indiquant  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  l’œsophage , et  aucun  objet 
n’ayant  été  rejeté  à l’extérieur,  comme  cela  a été  ob- 
servé dans  d’autres  circonstances , on  pourrait  peut- 
être  contester  la  justesse  de  cette  supposition.  Ce  qui 
pourrait  cependant  diminuer  la  valeur  de  cette  objec- 
tion,-c’est  que  l’on  possède  jdes  faits  nombreux  qui 
prouvent  que  des  corps  étrangers  ont  séjourné  dans  ce 
conduit  sans  que  ceux  qui  en  étaient  pprteurs  s’aper- 
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çussent  de  leur  présence;  témoin  ce  soldat  qui  avalait 
des  écus  de  six  livres , et  les  rendait  quelques  jours 
après  par  les  selles , sans  éprouver  aucun  signe  de 
leur  présence  dans  le  canal  alimentaire.  Gastellier  rap- 
porte aussi  le  fait  d’un  écu  de  six  livres  resté  pendant 
dix  mois  dans  l’œsophage , sans  accidents. 

D’autre  part , on  voit  fréquemment  des  substances 
étrangères  se  décomposer  par  la  suppuration  et  dispa- 
raître insensiblement  sans  laisser  de  traces  de  leur 
présence.  Rien  n’empêche  d’admettre  que  quelque 
chose  de  semblable  soit  arrivé  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe : probablement  le  corps  étranger  qui  a été  la  cause 
de  la  fistule  de  l’œsophage , appartenant  à une  subs- 
tance alimentaire  animale  dont  les  éléments  constitu- 
tifs ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  nôtres,  aura 
été  détruit  par  la  suppuration  développée  par  sa  pré- 
sence dans  les  tissus  du  cou. 

Il  n’est  pas  impossible  qu’une  ulcération  circonscrite 
de  cet  organe  ait  pu  amener  la  formation  d’un  abcès 
sous-œsophagien  qui  se  serait  fait  jour  au-dehors. 
Pour  accorder  à cette  hypothèse  une  entière  confiance, 
il  manque  un  symptôme  observé  dans  le  cas  d’ulcéra- 
tion de  l’œsophage  : c’est  la  douleur  qui  se  fait  sentir 
dans  le  point  ulcéré  et  que  les  malades  comparent  quel- 
quefois à celle  que  produirait  un  fer  rouge , comme 


rindiqne  l’observation  de  Roboiiam , qui  parle  d’un 
sujet  portant  une  ulcération  au  cardia.  Jamais  M.  Le- 
guéridon  n’a  éprouvé  de  douleur  dans  toute  la  portion 
cervicale  du  conduit  alimentaire.  Enfin,  rien  ne  s’op- 
pose à croire  que  le  corps  étranger  puisse  avoir  été  en- 
traîné au-dehors  à l'insu  du  malade. 

Malgré  la  possibilité  de  toutes  les  causes  énoncées 
ci-dessus;  malgré  la  possibilité  de  leur  existence  et 
leur  diagnostic,  la  cause  certaine  et  positive  de  l’ap- 
parition de  cette  fistule  reste  encore  fort  douteuse  et 
permet  de  croire  à la  spontanéité  de  sa  production. 

Le  traitement  fut  des  plus  simples  : comme  les  ali- 
ments parvenaient  dans  l’estomac  avec  la  plus  grande 
facilité,  je  prescrivis  seulement  au  malade  de  s’abstenir 
de  boissons  chaudes,  et  je  lui  conseillai  d’employer  la 
com()ression  , me  réservant  de  pratiquer  des  cautérisa- 
tions si  ce  moyen  , dans  lequel  j’avais  d’ailleurs  peu  de 
confiance,  venait  à échouer.  La  distance  qui  me  sépa- 
rait du  malade  ne  me  permettait  pas  d’agir  autrement 
en  ce  moment.  On  procéda  de  la  manière  suivante  : 
une  compresse  graduée,  assez  forte,  fut  placée  entre 
l’ouverture  fîstuleuse  et  le  faisceau  sternal  du  muscle 
sterno  cleïdo-mastoïdien  , puis  fixée  par  des  tours  de 
bande  autour  du  cou.  D’après  la  position  du  bandage, 
la  compression  ne  s’exercait  que  sur  la  partie  recou- 
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verte  par  la  compresse  graduée , et  la  bande  placée 
autour  du  cou  n’exerçait  qu’un  faible  effort  sur  lui 
et  ne  gênait  nullement  le  malade. 

Ce  traitement  si  simple  réussit  parfaitement  : la  fis- 
tule ne  tarda  pas  à se  fermer  ; seulement,  de  temps  en 
temps,  il  se  formait  une  espèce  d’ampoule  de  la  gros- 
seur d'une  petite  noisette,  que  le  malade  ouvrait  lui- 
même  avec  la  pointe  de  son  canif  ou  avec  une  épingle  ; 
il  en  sortait  un  peu  de  sérosité  , puis  elle  se  refermait. 
Ces  ampoules  se  reproduisirent  à des  intervalles  plus 
éloignés,  et  depuis  le  mois  de  janvier  1846,  la  fistule 
est  entièrement  oblitérée  ; la  cicatrisation  s’est  cons- 
tamment maintenue  jusqu’à  ce  jour  dans  un  état  de  so- 
lidité parfaite. 

Si  la  compression  n’avait  produit  aucun  résultat , je 
me  proposais  de  pratiquer  des  cautérisations , et  voici 
le  procédé  que  j’avais  l’intention  d’employer. 

Une  indication  se  présentait  d’abord  : c’était  l’intro- 
duction d’un  crayon  de  nitrate  d’argent  dans  le  condait 
fistuleux  5 mais  cette  manière  d’opérer  n’était  point 
praticable  , vu  l’étendue  du  conduit  et  son  calibre 
étroit.  Ensuite  on  n’avait  pas  la  certitude  de  parvenir 
à la  profondeur  voulue.  Ce  procédé  si  simple  et  d'une 
exécution  si  facile  ne  pouvant  être  employé,  j’imaginai 
alors  de  recourir  au  suivant. 


Em|)loyer  un  porte- caustique  dans  le  genre  de  celui 
de  Ducamp , composé  d’une  sonde  en  caoutchouc  n®  5 
ouverte  à ses  deux  extrémités,  renfermant  un  mandrin 
flexible,  plus  Ion  J qu’elle  de  deux  centimètres,  terminé 
à son  extrémité  interne  par  une  petite  cuvette  remplie 
de  nitrate  d'argent  fondu  , et  muni  à son  extrémité 
externe  d’un  bouton  qui  permit  de  le  mouvoir  et  de  le 
faire  tourner  en  tous  sens. 

L’opération  aurait  été  divisée  en  deux  temps  : 1“  in- 
troduire la  sonde  munie  de  son  porte-caustique,  jus- 
qu’au fond  du  trajet  fisluleux  , probablement  jusque 
dans  l’œsophage 5 2“  parvenu  à ce  point , le  porte-caus- 
tique aurait  été  poussé  hors  de  la  canule  protectrice  et 
linstrument  retiré  lentement  dans  cette  position,  en 
ayant  toutefois  le  soin  de  faire  exécuter  des  mouve- 
ments de  rotation  au  porte  caustique,  afin  de  mettre 
le  nitrate  d’argent  en  contact  avec  tous  les  points  du 
trajet  fistiileux,  et  d’amener  par  là  une  inflammation 
adhésive  des  parois  de  ce  canal  de  formation  anormale. 
Mais , heureusement , la  compression  seule , méthodi- 
quement pratiquée  , a suffi  pour  débarrasser  M.  Le- 
guéridon  de  son  infirmité,  et  il  ne  fut  pas  nécessaire 
d’expérimenter  ce  moyen  nouveau,  que  je  propose 
pour  une  semblable  occasion. 

La  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent  a déjà  été 
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mise  en  usage  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’œso- 
phage, et  les  résultats  favorables  de  l’emploi  de  ce  caus- 
tique , par  les  chirurgiens  anglais  Everard  Home  , 
Andrew,  Ch.  Bell,  Macilwain  et  autres , malgré  l’essai 
malheureux  de  Paletta,  en  1789,  démontrent  positive- 
ment son  utilité  et  écartent  les  craintes  qu’on  aurait 
pu  concevoir  de  son  application  sur  la  paroi  œsopha  - 
gienne.  Mais  la  position  des  malades  traités  par  les  chi- 
rurgiens anglais  n’était  pas  la  même  5 ils  étaient  por- 
teurs de  rétrécissements  de  l’œsophage , et  non  d’une 
fistule  communiquant  avec  cette  partie  du  canal  alimen- 
taire. Et  je  ne  pense  pas  que  l’on  ait  mis  en  usage  le 
traitement  que  je  propose  et  que  je  considère  comme 
nouveau  pour  ce  dernier  genre  de  maladie.  Si  des  cau- 
térisations sur  un  organe  aussi  important  que  le  tube 
digestif,  ont  pu  être  faites  sans  danger  et  sans  suites 
fâcheuses  pour  le  malade , il  n’y  a pas  de  doute  que 
l’application  immédiate  du  sel  lunaire  sur  un  simple 
trajet  fistuleux,  eût  pu  amener  son  oblitération  par  la 
modification  si  puissante  que  ce  caustique  apporte  dans 
les  tissus  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact. 
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CALCUL  SÂLIVATRE 


DU  CANAL  DE  WARTON , 


EXPULSION  SPONTANEE. 


Quoique  la  science  possède  des  exemples  assez  nom- 
breux de  calculs  formés  dans  le  canal  de  Warton , ce 
cas  pathologique  a des  droits  à notre  attention  à cause 
des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  il  peut  donner 
lieu,  comme  on  peut  en  juger  par  la  plupart  des  obser- 
vations qui  ont  été  publiées  sur  ce  sujet. 

Le  fait  suivant  que  j’ai  observé , s’écarte  de  la  règle 
générale,  quant  aux  symptômes  qui  révèlent  l’existence 
des  concrétions  calcaires  dans  les  conduits  salivaires. 

Le  6 décembre  1848,  M. Michel  Cremetti,  imprimeur 
lithographe,  réclama  mes  soins  à propos  d’une  gêne 
qu’il  éprouvait  depuis  deux  jours  sous  le  côté  droit  de 
la  langue,  lorsque  cet  organe  était  en  mouvement. 


Examinant  l’intérieur  de  la  bouche , je  ne  vis  sous  la 
langue,  qu’une  petite  tache  blanchâtre,  entourée  d’une 
auréole  rouge , ayant  tous  les  caractères  d’une  aphte. 
Il  n’y  avait  aucune  tuméfaction  de  ce  côté  ; il  était  dans 
le  même  état  que  le  côté  opposé.  Dans  la  région  sous- 
maxillaire  droite,  où  le  malade  éprouvait  aussi  de  la 
gêne , il  n’existait  pas  de  gonflement  ; seulement , en 
pressant  sur  cette  partie , un  peu  en  arrière  du  muscle 
masséter  , on  déterminait  une  sensation  légèrement 
douloureuse.  La  déglutition  n’était  pas  gênée  et  toutes 
les  parties  de  l’arrière  bouche  se  trouvaient  dans  un 
état  d’intégrité  parfaite. 

Ces  symptômes  pouvant  être  attribués  à la  présence 
d’une  aphte,  je  ne  soupçonnai  pas  une  affection  plus 
sérieuse , et  je  prescrivis  à M.  Cremetti,  un  gargarisme 
astringent  dont  le  borax  formait  la  base. 

Deux  heuresaprès,  le  malade  étant  occupé  à gargari- 
ser , crut  reconnaître  qu’un  morceau  d’os  sortait  de 
dessous  la  langue.  On  vint  aussitôt  m’appeler.  A mon 
arrivée,  le  corps  étranger  s’étant  faitjour  étayant  formé 
une  saillie  assez  forte , le  malade  l’avait  extrait  lui- 
même  avec  les  doigts.  Cette  extraction  s’était  opérée 
sans  douleur , et  je  ne  trouvai  aucune  déchirure  à 
l’ouverture  du  canal  de  Warton , qui  restait  béante.  Je 
fis  continuer  l’usage  des  gargarismes  astringents. 


89  — 


Le  lendemain,  tout  sentiment  de  gêne  avait  disparu, 
et  trois  jours  après,  les  parties  avaient  repris  leur  état 
normal. 

Le  calcul  a une  longueur  de  seize  millimètres  sur 
une  largeur  de  cinq  millimètres;  il  est  ovoïde  allongé, 
légèrement  recourbé  sur  lui-même,  et  présente  dans 
sa  partie  courbe  une  dépression  sinueuse  longitudinale, 
l’examen  en  a été  fait  par  M.  le  docteur  Heuse , agrégé 
à la  Faculté  de  médecine;  il  était  composé  des  éléments 
suivants  : 

1"  de  carbonate  de  chaux  ; 

2»  de  phosphate  de  chaux  ; 

o“  de  phosphate  de  magnésie  ; 

4®  d’une  matière  animale  paraissant  être  du  mu- 
cus. 

Le  calcul  trouvé  par  M.  Jobert,  et  dont  l’analyse  a été 
faite  par  M.  Bouchardat , est  dur , légèrement  friable 
et  formé  par  des  couches  concentriques  comme  un 
petit  calcul  urinaire.  Sa  composition  est  très  analogue 
à celle  du  tartre  des  dents  : il  renferme  du  phosphate 
de  chaux  et  de  magnésie  , de  l’eau  , du  mucus , peut- 
être  du  fluorure  de  calcium. 

Comme  je  l’ai  fait  observer,  les  calculs  formés  dans 
les  voies  salivaires  sont  presque  toujours  accompagnés 
d'accidents  qui  font  méconnaître  leui-  présence  et  qui 


sont  attribues  à des  causes  toutes  différentes.  J’en  rap- 
pellerai seulement  quelques  exemples. 

Dans  l’observation  citée  par  Manget,  [biblioth.  chi- 
rurgicale, tome  III  liv.  15)  des  calculs  salivaires  au 
nombre  de  sept  avaient  occasionné  une  tumeur  énorme 
et  opiniâtre,  pour  laquelle  Drelincourt  avait  prescrit 
différents  remèdes.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  quelque 
temps  qu’il  reconnut  que  le  canal  de  Warton  était  obs- 
trué et  qu’il  en  fit  sortir  six  calculs  avec  une  salive  très 
glutineuse. 

Dans  une  seconde  observation  citée  par  ce  chirurgien, 
dans  le  même  ouvrage , le  calcul  trouvé  sous  la  langue 
y produisit  une  tumeur  qui  mit  te  malade  en  danger 
d’étre  suffoqué  et  qui  donnait  lieu  à un  écoulement  de 
pus.  L’extraction  du  corps  étranger  fit  cesser  tous  les 
accidents. 

Samuel  Lœdilius  cite  un  fait  où  pendant  que  la  ma- 
lade éprouvait  de  très  grandes  douleurs,  Schultius  et 
Saltender  furent  obligés  d’employer  rmstrument  tran- 
chant pour  extraire  de  dessous  la  langue  des  concré- 
tions calcaires  qui  s’y  étaient  développées,  pendant 
l’espace  de  plusieurs  mois. 

On  trouve  dans  les  transactions  philosophiques  de 
Londres  (n*  85  page  -1,062) , l’histoire  d’un  marin  qui 
avait  un  calcul  dans  le  canal  de  Warton,  qui  demeura 
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huit  ans  avant  de  sortir,  La  tumeur  s'affaissa  un  jour , 
vers  le  commencement  du  mois  d’août,  et  la  malière 
purulente  échappa  par  ce  conduit.  Cet  écoulement  fut 
suivi  d’une  inflammation  considérable  qui  menaça  de 
suffoquer  le  malade  par  le  gonflement  qu’elle  amena. 
On  dût  faire  une  incision  pour  retirer  avec  des  tenettes 
un  calcul  dont  la  figure  ressemblait  à celle  des  fèves 
que  l’on  donne  à manger  aux  chevaux. 

Le  calcul  salivaire  extrait  par  Léothau,  en  1764,  sur 
un  homme  de  Tarrascon,  et  qui  avait  acquis  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon , avait  été  précédé  de  fièvres  conti- 
nues et  ardentes,  de  douleurs  très  vives  et  d’une  abon- 
dante salivation. 

Plus  récemment,  M.  Leclercq,  médecin  du  dispensaire 
de  la  maison  des  orphelins  de  Caen  , extirpa  un  calcul 
salivaire  au  nommé  Bauquais,(G<i;2e/^e  des  Hôpitaux, 
% février  1850). 

Cethomme  était  atteint  de  fièvre,  d’une  impossibilité 
de  parler  , d’embarras  et  de  chaleur  à la  gorge  ainsi 
qu’à  la  Joue , et  il  ne  pouvait  avaler  les  liquides  ; tout 
à coup  un  calcul  s’engagea  entre  les  dents.  Il  dût 
attendre  plusieurs  jours  avant  de  pouvoir  reprendre 
son  travail. 

On  trouve  dans  le  même  journal  (23 /tjy/Ver,  même 
année'),  un  autre  exemple  de  calcul  du  canal  de 


Warlon  traité  parM.  Jobert.  Le  malade  était  en  même 
temps  atteint  d’un  kyste  à la  lèvre  supérieure  ; il  avait 
été  vu  par  plusieurs  médecins  qui  n’avaient  point 
reconnu  l’existence  du  calcul.  Ce  corps  étranger  don- 
nait aussi  lieu  à un  écoulement  de  pus  mêlé  à de  la 
salive  qui  sortait  par  le  conduit.  M.  Jobert  en  ayant 
constaté  la  présence,  en  fit  l’extraction.  Cette  opération 
fut  aussitôt  suivie  de  guérison. 

La  grenouillette  a été  considérée  comme  le  résultat 
de  la  formation  de  concrétions  calcaires  dans  le  canal 
de  Warton.  Dupuytren  entre  autres,  en  cite  des 
exemples  ; ils  doivent  être  rares , car , malgré  mes 
l’echerches,  je  n’ai  jamais  rencontré  de  ces  productions 
pierreuses,  lorsque  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  desgre- 
nouillettes,  soit  dans  ma  pratique,  soit  dans  celle  des 
autres. 

On  peut  voir  par  les  faits  que  je  viens  de  rappeler 
et  qui  ont  été  pris  à diverses  époques , que  les  calculs 
salivaires  développés  dans  le  canal  de  Warton , pro- 
duisent des  symptômes  qui  peuvent  faire  prendre  le 
change  aux  chirurgiens  sur  la  nature  des  lésions  qu’ils 
ont  à traiter,  et  les  induire  en  erreur  dans  le  diag- 
nostic. 

Si  l’on  considère  le  peu  de  fréquence  des  calculs  sali- 
vaires , on  concevra  sans  peine  que  des  praticiens 


même  habiles  aient  pu  se  tromper  malgré  leur  expé- 
rience. Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  dans  le  fait  qui 
nous  occupe,  je  n’aie  point  tout  d'abord  soupçonné  un 
calcul  salivaire,  alors  que  nul  accident  n’en  indiquait 
la  présence. 


T. 
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CALCULS  VÉSICAUX 


EXPULSES  SPONTANÉMENT. 


PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Beaumont,  14  ans,  d’une  constitutionrachitiqueetlrès 
délicate  , accusait  tous  les  symptômes  de  la  pierre.  J’en 
reconnus  effectivement  la  présence  dans  la  vessie  par  le 
cathétérisme.  Cette  pierre  me  semblait  avoir  peu  de 
volume.  Je  proposai  au  malade  de  l’en  débarrasser  par 
la  lithotritie. 

L’urêtre  étant  assez  étroit,  rendait  l’introduction 
des  instruments  difficile  àeause  de  leur  calibre.  Je  con- 
seillai la  dilatation  préalable  de  ce  canal  au  moyen 
de  bougies.  Ces  manœuvres  préparatoires  déplurent  à 
Beaumont.il  ne  voulut  plus  rien  faire  et  préféra  rester 
dans  l’état  où  il  se  trouvait. 

Un  jour,  après  avoir  uriné  avec  effort,  le  calcul  fut 
expulsé  de  la  vessie  et  entraîné  dans  l’urètre  , d’où  il  ne 
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])ut  sortir  et  fut  retenu  au  méat  urinaire.  Je  cher- 
chai à l’extraire  avec  une  pince  à crochets,  mais  il  était 
tellement  serré  qu’il  me  fut  impossible  de  l’amener  au 
dehors.  Je  dûs  recourir  au  débridemeht.  Une  incision 
fut  pratiquée  à la  commissure  supérieure  du  méat  uri- 
naire et  dans  sa  direction  naturelle.  Le  calcul  put  alors 
être  saisi  et  extrait  à l’aide  de  quelques  tractions. 

Ce  calcul  présentait , longitudinalement  quatorze 
millimètres  et  transversalement,  neuf  millimètres. 

J’ai  pratiqué  l’incision  à la  partie  supérieure  du  méat 
urinaire,  afin  d’avoir  une  prompte  cicatrisation  , plus 
facile  à obtenir  de  ce  côté,  parce  que  le  tissu  du  gland  y 
est  plus  compact  qu’à  la  partie  inférieure , où  il  pré- 
sente une  structure  membraniforme.  D’autre  part , on. 
a fréquemment  observé  que  le  passage  de  l’urine  est  un 
obstacle  à la  réunion  des  plaies  deTurêtre  : les  liquides 
se  trouvant  constamment  en  contact  avec  les  parties 
divisées,  s’opposent  à leur  adhésion  et  donnent  lieu  à 
des  fistules  urétrales  d’une  guérison  très  difficile. 

Au  bout  de  quelques  jours , la  plaie  a été  cicatrisée. 

Le  volume  de  ce  calcul,  parvenu  avec  facilité  jusqu’au 
méat  urinaire,  démontre  que  si  le  malade  avait  apporté 
un  peu  de  bonne  volonté  à passer  des  bougies , une 
seule  séance  de  lithotri tie  eut  suffi  pour  l’en  débar- 


rasser. 


DEUXIÈME  OBSERVATION. 


L’enfant  Simon  Stépliany , âgé  de  trois  ans  , d’une 
constitution  robuste , éprouvait  depuis  longtemps  des 
douleurs  du  côté  de  la  vessie  et  de  la  verge.  C’était 
principalement  lors  de  l’émission  de  rurine  qu’elles  se 
produisaient  avec  le  plus  d’acuité. 

M.  le  docteur  Fraildn  fut  consulté.  Soupçonnant  la 
présence  d’un  calcul,  il  conseilla  de  s’en  assurer  par  le 
cathétérisme.  Dans  l’entre  temps,  il  prescrivit  des  fric- 
tions belladonées  sur  la  région  hypogastrique  et  au 
pourtour  de  l’anus. 

Appelé  pour  cette  opération,  je  constatai,  ainsi  que 
M.  Fraikin  l’avait  prévu,  que  la  vessie  contenait  une 
pierre.  Toutefois  , en  attendant  que  l’opération  fut 
décidée,  je  donnai  le  conseil  de  continuer  les  frictions 
belladonées  qui  pouvaient,  en  tous  cas,  servir  à calmer 
les  symptômes  nerveux  dont  les  organes  génito-uri- 
naires étaient  le  siège. 

Le  lendemain , je  fus  appelé  en  hâte  parce  .qne  le 
petit  malade  éprouvait  des  douleurs  tellement  vives 
vers  le  col  de  la  vessie  , que  Ton  craignait  quelqn’acci- 
dent  fâcheux. 

A mon  arrivée , on  me  montra  un  calcul  ayant  seize 
millimètres  de  long , sur  dix  de  large , que  l’enfant 
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venait  de  rendre  à Finstant  môme , et  dont  le  passage  à 
travers  la  prostate  et  Turêtre  avait  produit  les  accidents 
qui  avaient  alarmé  les  parentset  nécessité  ma  présence. 

De  ce  fait,  que  faut-il  conclure  : le  calcul  est-il  sorti 
spontanément  ; ou  bien,  les  onctions  avec  la  belladone 
ont-elles  provoqué  une  dilatation  suffisante  de  Touver- 
ture  vesicale  et  de  la  portion  prostatique  de  Turêtre 
pour  lui  livrer  passage  ? 

C’est  possible.  Cependant , malgré  la  confiance  que 
beaucoup  de  praticiens  ont  dans  les  propriétés  de  la  bel- 
ladone pourladilatation  des  sphincters,  en  présence  de 
mon  expérience  et  de  celle  d’autres  praticiens  qui  ont 
eu  l’obligeance  de  me  faire  connaître  le  résultat  de  leur 
observation  , je  doute  que  la  belladone  ait  pu  agir 
comme  dilatant  dans  cette  circonstance. 

Ce  médicament  ne  possède  réellement  cette  pro- 
priété que  lorsqu’il  est  appliqué  à la  thérapeutique  des 
yeux  pour  obtenir  un  effet  mydriatique  sur  la  pupille  : 
dans  ce  cas  il  m’a  rendu  les  services  les  plus  marquants. 

D’un  autre  côté,  on  voit  parfois  des  calculs  qui  ayant 
été  longtemps  retenus  dans  la  vessie,  parce  qu’ils  ne  se 
présentaient  pas  dans  une  position  convenable  au  col 
de  cet  organe , sont  expulsés  spontanément  de  cette 
cavité,  lorsque  leur  plus  petit  diamètre  se  trouve  placé 
perpendiculairement  à l’axe  de  son  ouverture.  Le  flot 
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d’urine  qui  les  entraîne  vers  ce  point  les  pousse  alors 
dans  l’urétre,  d’où  on  ne  les  retire  souvent  qu’avec  peine, 
comme  cela  est  arrivé  chez  Beaumont,  et  comme  cela 
s’observe  quelque  fois  après  la  lithotritie  et  chez 
quelques  graveleux. 
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lithotritie. 


Je  n’entreprendrai  point  ici  de  remettre  en  question 
la  supériorité  de  la  lithotritie  sur  la  taille  , c’est  un 
point  de  science  qui  a été  traité  à fond,  en  1847, 
à l’Académie  de  médecine  de  Paris , dans  une  discus- 
sion à laquelle  ont  pris  part  les  hommes  les  plus  dis- 
tingués qui  honorent  la  chirurgie  française  , ceux 
surtout  qui  s’occupent  de  ces  spécialités. 

Les  arguments  produits  en  faveur  et  contre  ces 
méthodes  opératoires , ont  jeté  sur  cette  question  tout 
le  jour  possible,  et  ce  serait  s’exposer  à des  redites  , 
que  de  vouloir  encore  revenir  sur  les  opinions  diverses 
émises  à ce  propos.  Je  me  bornerai  donc  à déclarer 
que , comme  méthode  générale,  je  donne  la  préférence 
à la  lithotritie,  et  que  je  réserve  la  taille  pour  les  cas 

exceptionnels.  Les  observations  suivantes,  prises  dans 
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ma  pratique,  ayant  présente  des  particularités  qui  les 
placent  hors  de  la  règle  oi’dinairc  d’une  opération  de 
lithotritie , j’ai  cru  pouvoir  les  publier  comme  faits  di- 
gnes d’attention. 

PREMIÈRE  ORSERVATION. 

OPÉRATION  DE  LITHOTRITIE  PRATIQUÉE  CHEZ  UNE  JEUNE  FILLE  DE  DIX-HUIT 

ANS  , POUR  UN  CALCUL  DONT  LE  NOYEAU  ÉTAIT  UN  RAMEAU  DE  BOULEAU. 

Au  mois  de  mai  1842,  Marie  Degrète,  de  Falma- 
gne  , province  de  Namur,vint  réclamer  mes  soins  pour 
être  délivrée  d’un  calcul  dont  l’existence  venait  d’étre 
constatée  par  M.  le  docteur  Libois,  de  Dinant.  Cette 
jeune  fille  se  plaignait  depuis  plus  de  deux  ans , de 
douleurs  dans  l’émission  des  urines,  qui  fréquemment 
s’arrêtaient  tout-à-coup , étaient  devenues  troubles  , 
glaireuses, épaisses, et  contenaient  des  stries  sanguino- 
lentes. 

Depuis  le  début  de  la  maladie , la  jeune  fille  avait 
subi  plusieurs  traitements  qui,  naturellement,  n’avaient 
apporté  aucune  amélioration,  puisque  ces  accidents 
avaient  pour  cause  un  calcul  vésical. 

Une  cb  II  te  du  rectum , complication  assez  fréquente 
<le  ces  sortes  de  maladies,  ajoutait  à ses  douleurs,  et  sa 
■constitution,  quoique  robuste,  avait  beaucoup  perdu 
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(le  sa  vigueur.  La  langue  présentait  l’aspect  laiteux 
signalé  par  M.  Civiale,  comme  signe  pathognomoni- 
que des  calculs  vésicaux.  Par  le  cathétérisme  , je  m’as- 
surai que  la  vessie  contenait  deux  calculs  volumineux, 
appliqués  l’un  contre  l’autre. 

Le  diagnostic  posé  d’une  manière  certaine  , l’opéra- 
tion fut  décidée  et  la  lithotritie  choisie  comme  méthode 
opératoire.  La  malade  fut  soumise  à l’opération  , le 
4 mai  1842,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Lombard, 
Th.  Vaust,  Delheid,  Desaive  et  Clément  Chapuis,  fds , 
de  Verviers. 

L’urètre , à cause  de  l’àge  de  la  patiente  , permettait 
le  libre  passage  des  sondes  des  calibres  numéros  8 et 
9 ; il  ne  fut  donc  pas  nécessaire  de  le  préparer.  Une 
injection  fut  faite  dans  la  vessie  , mais  comme  cela 
arrive  presque  toujours  chez  la  femme , le  liquide  ne 
fut  pas  conservé  et  l’instrument  dût  agir  cet  organe 
étant  vide. 

Malgré  la  difficulté  de  la  manœuvre  , à cause  de  l’ab- 
sence de  liquide  et  du  volume  des  calculs , Tim  d’eux 
fut  promptement  saisi  et  brisé  par  la  percussion.  L’é- 
chelle de  lithotriteur  indiquait  un  écartement  de  dix- 
neuf  lignes.  Les  fragments  furent  saisis  et  broyés  plus 
facilement.  Cette  séance  dura  environ  dix  minutes. 
Une  injection  faite  par  une  sonde  à double  courant , 
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ramena  de  nombreux  débris , mais  fort  petits  ; ce  fut 
seulement  le  lendemain  que  d’autres  fragments  d’un 
plus  gros  volume , furent  rendus  avec  les  urines. 

Le  8 mai , quatrième  jour  après  l’opération  , ta  ma- 
lade ne  rendant  plus  de  débris  et  n’ayant  d’ailleurs 
éprouvé  aucun  dérangement , une  deuxième  séance  eut 
lieu.  Il  ne  fut  plus  fait  d’injection  préalable  ; le  litho- 
triteur  fut  introduit  d’emblée.  Le  second  calcul,  laissé 
entier  la  première  fois , h dessin , pour  faciliter  la  ma- 
nœuvre , fut  saisi  et  brisé.  L’écartement  du  litliotriteur 
avait  été  de  quinze  lignes.  Une  quantité  de  morceaux 
pris  entre  les  mors  de  l’instrument , furent  écrasés  sans 
peine.  La  malade  ne  se  plaignit  pas  et  supporta  par- 
faitement bien  cette  seconde  épreuve.  Les  jours  sui- 
vants, beaucoup  de  fragments  même  assez  volumineux, 
furent  rejetés. — Plusieurs  d’entre-eux  avaient  des  sur- 
faces planes  et  lisses.  Ce  fait  confirmait  mon  diagnostic; 
car  ces  forcettes  polies , résultat  du  frottement  des 
calculs  l’un  contre  l’autre , sont  un  indice  certain  de  la 
présence  de  plusieurs  pierres  dans  le  réservoir  urinaire. 

Quelques  jours  après  , la  malade  fut  atteinte  d’une 
légère  diarrhée  ; je  crus  devoir  attendre  une  huitaine 
de  jours  avant  de  procéder  à une  nouvelle  opération. 

Comme  j’avais  remarqué  que  l inl réduction  du  li- 
IhotrKeur  ne  déterminait  pas  de  douleur,  et  que, 
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d’autre  part , les  calculs , composés  en  grande  partie 
d’urate  d’ammoniaque  et  de  phosphate  de  chaux  , 
étaient  très  friables  , je  pris  le  parti  d'introduire  cha- 
que jour  rinstrument , de  briser  quelques  fragments , 
et  puis  de  le  retirer  sans  prolonger  la  manœuvre. Cette 
manière  de  faire  me  réussit.  Les  urines  s’éclaircirent , 
ne  donnèrent  plus  de  stries  sanguinolentes  et,  au 
bout  d’une  quinzaine  de  jours,  en  tout  vingt-huit  jours, 
la  vessie  fut  entièrement  débarrassée. 

Un  jour,  à l'une  de  ces  opérations,  où  j’étais  assisté 
par  M.  Chapuis,  l’instrument  offrit  une  résistance 
qu’il  ne  présentait  pas  ordinairement  quand  on  le  re- 
tirait de  la  vessie  après  avoir  fonctionné. 

Cette  résistance  me  frappa.  Je  l’attribuai  à un 
fragment  mal  saisi , ainsi  que  j’en  fis  l’observation  à 
M.  Chapuis;  mais  l’extrémité  de  l’instrument  étant 
déjà  engagée  dans  l’urêtre  et  quoique  passant  avec 
difficulté,  je  crus , en  raison  de  la  dilatabilité  de  ce 
canal  chez  la  femme  et  de  son  peu  d’étendue  , pouvoir 
le  retirer.  Au  lieu  d’un  fragment  de  pierre  que  je 
m’attendais  à y rencontrer,  l’instrument  avait  entre 
les  mors  un  petit  rameau  de  Bouleau,  d’une  lon- 
gueur de  trois  à quatre  centimètres , mince  , flexible  et 
incrusté  de  productions  calcaires.  Interpellée  sur  la 
cause  probable  de  la  présence  de  ce  corps  étranger 
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dans  la  vessie , la  malade  déclara  ne  pas  se  souvenir  de 
l’époque  de  son  introduction , qui  devait  remonter  très 
loin;  car,  à en  juger  par  le  volume  des  calculs,  la 
date  en  devait  être  reportée  au  moins  à deux  ans. 

Parmi  les  débris  entraînés  par  les  urines  , il  s’en 
trouvait  qui  présentaient  jusqu’à  dix-huit  millimètres 
de  longueur  sur  douze  millimètres  de  largeur.  Des  corps 
étrangers  aussi  volumineux  passant  à travers  rurêtre 
sans  y causer  d’accident,  et  par  le  seul  effort  de  l’émis- 
sion de  l’urine  , m’autorisaient  à retirer  l’instrument 
bien  qu’il  pût  se  trouver  entre  ses  mors  un  morceau 
de  calcul  qui  en  augmentait  le  diamètre. 

Depuis  cette  époque,  la  jeune  fille  a repris  tout  son  em- 
bonpointet  n’a  plus  présenté  de  symptômes  de  la  pierre. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie  , soit 
[>ar  accident  ou  par  toute  autre  cause , et  constituant 
le  noyau  d’un  calcul , est  une  chose  admise  dans  la 
science  ; il  est  donc  rationnel  d’attribuer  la  formation 
de  la  pierre  chez  la  fille  Degrète , à la  parcelle  de  bou- 
leau introduite  dans  la  vessie  depuis  plusieurs  années. 
On  connaît  d’ailleurs  l’habitude  des  enfants  de  s’intro- 
duire des  corps  étrangers  dans  les  cavités.  Il  n’est  pas 
étonnant  que  la  jeune  fille  n’ait  pas  gardé  le  souvenir 
de  ce  fait , le  rameau  de  bouleau  n’ayant  déterminé 
aucun  accident , une  fois  parvenu  dans  la  vessie. 
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DEUXIÈME  OBSERVATION. 

CALCUL  VÉSICAL:  LITHOTRITIE,  NÉPHRITE  PURULENTE. 

M.  R...  bourgmestre  d’une  commune  du  Limbourg 
hollandais,  vint  me  trouver  au  mois  d’août  1842,  pour 
être  délivré  d’un  calcul  vésical.  Cet  homme,  d’une 
constitution  robuste,  âgé  de  60  ans,  disait  éprouver 
depuis  un  an  et  demi,  des  difficultés  d’uriner  et  des 
douleursde  reins,  à gauche, irradiant  jusque  dans  l’hy- 
pocondre  de  ce  côté.  Il  y avait  rétraction  du  testicule 
gauche.  Depuis  longtemps  l’urine  était  trouble,  vis- 
queuse, et  contenait  des  graviers.  Une  constipation 
assez  opiniâtre  se  joignait  à tous  ces  symptômes.  Qua- 
tre à cinq  mois  auparavant  le  jet  de  l’urine  commença 
parfois  à être  interrompu  brusquement , et  vers  le 
mois  de  juin , après  un  voyage  fait  à pied  , par  une 
chaleur  assez  intense , il  fut  pris  d’une  hématurie  qui 
se  renouvela  de  temps  en  temps.  Le  malade  se  confia 
vers  cette  époque  aux  soins  de  M.  Ritzen,  chirurgien , 
à Kerkrade , Limbourg  hollandais.  Ce  praticien  soup- 
çonnant une  affection  calculeusé  sonda  le  malade  et 
trouva  une  pierre. 

C’est  après  cette  exploration  que  je  vis  M.  R... 
L’examen  auquel  je  me  suis  livré  avec  M.  le  docteur 
Dcvvildt,  nous  confirma  dans  l’opinion  émise  par  notre 
confrère  hollandais.  Les  douleurs  de  la  région  loin- 
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baire  signalées  par  lui  attirèrent  notre  attention.  La 
percussion  décela,  àgauche,dans  la  région  rénale,  une 
matité  plus  considérable  qu’à  droite.  Cette  partie  était 
douloureuse  à la  pression  et  offrait  une  légère  saillie. 
La  langue  était  laiteuse , et  depuis  plusieurs  mois 
(six  mois  environ), la  santé  qui  avait  toujours  été  par- 
faite, s’était  altérée.  Il  survint  de  la  constipation,  des 
hémorrhoïdes,  des  irrégularités  d’appétit  et  la  perte 
du  sommeil.  Parle  cathétérisme  je  reconnus  comme 
M.  Ritzen,  qu’une  affection  calculeuse  était  la  source 
de  tous  ces  désordres. 

La  lithotritie  fut  pratiquée  le  20  août , en  présence 
de  MM.  les  docteurs  Lombard,  Dewildt  et  Th.  Vaust. 
L’instrument  fut  introduit  sans  aucune  difficulté, 
l’iirêtre  étant  libre  de  tout  obstacle.  Le  calcul  saisi , 
l’échelle  marqua  douze  lignes  sur  quinze.  Cette 
séance  dura  huit  minutes.  Le  malade  fut  mis  au 
bain,  rendit  beaucoup  de  fragments  et  ne  présenta 
aucun  signe  d’inflammation. 

La  2™o  séance  eut  lieu  trois  jours  après , le  ma- 
lade se  trouvait  en  état  de  la  supporter.  Les  frag- 
ments restants  furent  saisis,  et  broyés  aussi  facilement 
que  la  première  fois.  M.  R...  fut  très  bien  jusqu’au  len- 
demain 24.  Ce  jour  il  fut  pris  de  frissons  intenses,  de 
douleurs  pongitives  intolérables  dans  la  région  lom-^ 
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baire  gauche,  qui  avait  beaucoup  augmenté  (ie  vo- 
lume et  offrait  une  saillie  de  la  largeur  de  la  main  ; 
il  y avait,  en  outre , du  ténesme  vésieal  et  de  la  chaleur 
dans  l’émission  de  l’urine. 

La  percussion  de  la  région  lombaire  gauehe  était 
fort  pénible,  ehaque  pression  sur  eette  partie  arrachait 
des  plaintes  au  malade,  qui  cependant  ne  manquait 
pas  d’énergie.  D’accord  avec  M.  Dewildt,  je  preserivis 
une  application  de  seize  sangsues  sur  la  partie  doulou- 
reuse, un  bain  général,  l’usage  de  lavements,  et,  pour 
boisson,  l’eau  de  Vichy. 

Le  lendemain  l’état  du  malade  était  sensiblement 
amélioré  ; il  avait  eu  deux  heures  de  sommeil  ; la  peau 
était  devenue  moite,  de  sèche  et  brûlante  qu  elle  était 
la  veille  ; la  langue  avait  subi  la  même  transformation: 
elle  était  humide , et  l’urine  avait  perdu  de  sa  chaleur. 
Les  douleurs  n’existaient  plus  même  au  toucher  dans 
la  région  lombaire  gauche , et  en  percutant  cette  par- 
tie, M.  Dewildt  me  fit  remarquer  que  la  matité  que 
nous  y avions  observée,  la  veille, avait  disparu  prèsqu’en- 
tièrement , et  qu’il  ne  restait  que  peu  de  traees  de  la  sail- 
lie qu’on  yremarquait.  L’urine,  que  nous  avions  fait  con- 
server, fut  l'objet  d’un  examen  minutieux.  La  partie 
supérieure  du  liquide  étaitelaire  et  transparente  ; mais, 
au  lieu  de  mucosités  filantes  que  nous  trouvions  ordi- 
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nairement  au  fond  du  vase , il  y avait  en  abondance  des 
flocons  luiriilents , d’un  blanc  jaunâtre  ; ils  formaient  à 
peu  près  le  quart  de  la  quantité  de  l’iirine.  Pendant  trois 
jours  cette  matière  purulente  se  reproduisit  mais  en 
décroissant,  et  le  quatrième,  le  liquide  avait  repris  sa 
limpidité  première.  M.  R....  pendant  ce  laps  de  temps, 
n’éprouva  plus  de  frissons , recouvra  de  l’appétit  et 
jouit  d’un  peu  de  sommeil. 

La  séance , vu  l’état  satisfesant  du  malade,  eut 
lieu  huit  jours  après  la  seconde  : elle  fut  terminée  sans 
le  moindre  accident.  Après  cette  troisième  opération,  le 
malade  urina  de  jour  en  jour  avec  plus  d’aisance , de 
sorte  qu’à  la  suite  de  la4«««  séance  qui  eut  lieu  le  12  sep- 
tembre , l’émission  de  l’iirine  était  revenue  à son  état 
normal.  A partir  de  cette  époque,  la  constipation  cessa; 
les  selles  devinrent  régulières  ; le  sommeil  qui  était 
constamment  interrompu,  fut  paisible,  et  le  malade  put 
reposer  plusieurs  heures  sans  éprouver  d’agitation. 

L’opération  de  lithotritie , par  elle-même , n’a  offert 
rien  de  bien  notable  ; mais  il  s’est  présenté  la  compli- 
cation d’une  néphrite  purulente. Les  douleurslombaires, 
à gauche,  existant  depuis  plusieurs  mois,  la  rétraction 
du  testicule  de  ce  côté,  les  frissons  accompagnés  d’af- 
freuses douleurs  dans  la  région  lombaire  et  suivies  de 
l’évacuation  d'urine  purulente , ne  laissent  pas  de  doute 
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sur  l'existence  tle  cette  maladie  ; malheureusement  la 
suite  vint  le  justifier.  Par  mesure  de  précaution , nous 
avions  décidé  l’application  d’un  large  caustique  de 
vienne  dans  ta  région  lombaire  gauche , il  fut  appliqué 
avant  le  départ  du  malade.  Ce  moyen  dérivatif  fit  bien 
pendantquelque  temps  : M.  R...  reprit  ses  habitudes  ; 
alla  même  à la  chasse  ; mais  pendant  l’hiver  qui  suivit , 
le  mal  se  reproduisit;  les  jambes  s’infiltrèrent;  une 
anasarque  se  développa,  et  le  malade  finit  par  succom- 
ber, sans  toutefois  présenter  de  symptômes  du  côté  de 
la  vessie. 

L’excitation  produite  dans  l’organisme  par  la  litho- 
tritie  a-t-elle  pu  avoir  de  l’influence  sur  la  rapidité  de 
la  marche  de  la  néphrite  ? 

C’est  possible , mais  les  symptômes  de  la  maladie  du 
rein  que  présentait  le  malade  n’étaient  pas  une  contre- 
indicationdelalithotritie.  Au  contraire , il  était  impor- 
tant de  débarrasser  la  vessie  du  calcul , dont  la  présence 
pouvait  entretenir  sympatiquement  l’atfection  du  rein. 
Au  reste , le  malade  a pu  reprendre  ses  occupations 
après  l’opération  et  n’a  plus  ressenti  aucun  des  symp- 
tômes de  la  pierre. 
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TROISIÈME  OBSERVATION. 

CALCULS  VÉSICAUX;  HYPERTROPHIE  DE  LA  PROSTATE,  RÉTENTION  D’URINE 
CHRONIQUE,  NIORT  , AUTOPSIE. 

Le  chevalier  de  B...,  vieillard  octogénaire,  souffrait 
de  la  vessie  depuis  environ  quatorze  années.  Pendant 
trois  à quatre  ans , il  s’était  borné  à faire  différents 
remèdes  familiers,  qui,  on  le  croit  sans  peine,  n’avaient 
apporté  ancun  amendement  à sa  situation.  Voyant  que 
son  état  empirait  de  jour  en  jour,  et  que  l’émission 
des  urines  devenait  de  plus  en  plus  difficile , il  se  déter- 
mina à consulter  un  médecin.  Celui-ci  lui  conseilla 
plusieurs  remèdes  dont  le  malade  n’a  pu  indiquer  la 
composition,  et  l’usage  de  la  sonde  en  caoutchouc;  le 
cathétérisme  avec  la  sonde  en  métal  n’a  jamais  été 
pratiqué. 

Lorsque  je  vis  M.  de  B...,  pour  la  première  fois,  au 
mois  de  juin  1847,  il  y avait  dix  ans  qu’il  ne  pouvait 
plus  uriner  sans  le  secours  de  la  sonde.  Il  avait  tou- 
jours laissé  aller  cette  affection,  se  bornant  à se  sonder 
lorsqu’il  éprouvait  le  besoin  d’uriner.  Mais  enfin,  vaincu 
par  les  douleurs  continuelles  qu’il  ressentait  dans  la 
région  vésicale,  fatigué  par  une  chute  du  rectum  et 
une  incontinence  des  selles  quand  il  urinait,  il  se 
détermina,  lors  de  son  arrivée  à Liège,  à recourir  de 
nouveau  aux  secours  de  la  médecine. 
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11  consulta  d’abord  M.  le  docteur  Dewildt  ; celui-ci, 
d'après  les  symptômes , soupçonna  un  calcul  vésical.  Ne 
pratiquant  point  la  chirurgie  et  une  opération  seule 
pouvant  débarrasser  le  malade , il  l’engagea  à s’adresser 
à un  chirurgien. 

Le  vieillard  vint  chez  moi.  Je  procédai  avec  M.  De- 
wildt à la  recherche  du  corps  étranger  dont  l’exis- 
tence était  soupçonnée.  Nous  avons  aussitôt  reconnu 
par  le  cathétérisme  que  la  vessie  en  contenait  plusieurs. 

Une  circonstance  singulière  nous  frappa  pendant 
cette  opération  : l’urétre  était  parfaitement  libre , et 
recevait  une  .sonde  n“  9 et  même  n»  12  sans  difficulté  ; 
mais  arrivée  dans  la  région  prostatique , il  se  présentait 
un  léger  obstacle , insignifiant  même.  Puis  l’urine  jail- 
lissait. Mais  après  l’évacuation  d’une  certaine  quantité 
de  ce  liquide , le  jet  s’arrêtait  et  l’algalie  métallique 
n’avait  plus  de  contact  avec  la  pierre.  L’instrument 
remué  et  contourné  en  différents  sens,  pénétrait  plus 
avant  et  laissait  échapper  des  flots  d’urine.  Cette  cir- 
constance ne  se  reproduisait  pas  chaque  fois,  et  il 
arrivait  très  souvent  que  la  sonde  passait  d’un  plein 
trait  dans  la  vessie  sans  le  moindre  obstacle.  Craignant 
que  cette  irrégularité , signalée  du  reste  par  le  malade , 
ne  tint  à la  courbure  de  l’instrument,  j’employai  des 
sondes  de  différentes  courbures,  et  même  la  sonde 
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droite;  mais  ces  changements  de  forme  de  courbure 
ne  remédièrent  pas  à cette  difficulté;  la  sonde  droite 
passa  avec  plus  d’aisance.  Nous  en  avons  conclu  que  la 
vessie  était  multiloculaire , et  que  la  taille  aurait  pu 
être  pratiquée  avec  avantage,  quoique  la  prostrate  fut 
volumineuse.  Le  malade  ne  voulut  se  soumettre  qu’à 
la  lithotritie.  Elle  fut  pratiquée  le  21  juin  1847. 

La  vessie  remplie  par  une  injection  d’eau  tiède,  le 
lithotriteur  fut  introduit.  Il  rencontra  d’abord  le 
même  obstacle  que  les  sondes,  et  il  pénétra  dans  ünc 
poche  où  il  n’y  avait  pas  de  calcul.  Après  quelques 
recherches , je  l’introduisis  dans  une  autre  poche  où  se 
trouvaient  les  productions  calcaires.  Plusieurs  d’entre 
elles  furent  saisies  et  écrasées.  Le  malade  se  plaignant 
de  fatigue , l’opération  fut  suspendue  et  remise  à un 
autre  jour. 

Une  injection  fut  faite  dans  la  vessie  et  amena 
beaucoup  de  fragments.  Le  lendemain  et  les  jours  sui- 
vants, le  malade  en  évacua  encore  avec  l’urine  ; mais , 
comme  la  vessie  ne  pouvait  se  vider  sans  la  sonde , la 
sortie  des  fragments  était  fort  lente , parce  qu’il  n’y 
avait  que  ceux  assez  petits  pour  passer  par  les  yeux  de 
cet  instrument,  qui  étaient  expulsés. 

Le  25,  nouvelle  séance  et  mêmes  difficultés  pour 
l'introduction  de  rinslrument.  Des  noyaux  calcaires 
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furent  saisis  et  brisés  avec  beaucoup  de  facilité.  Le 
litbotriteur  introduit  dans  une  des  loges  de  la  vessie 
distendue  par  une  injection,  on  le  maniait  librement,  et 
les  calculs  pouvaient  être  saisis  sans  beaucoup  de 
recherches.  Une  circonstance  qui  se  reproduisit  aussi 
aux  autres  séances,  en  rendit  la  durée  plus  courte  que 
je  ne  l’aurais  désiré;  le  liquide  injecté  dans  la  vessie  y 
déterminait  une  envie  d’uriner  tellement  insupportable, 
qu  il  fallait  retirer  rinstrumeiit , et  permettre  au  ma- 
lade de  se  passer  une  sonde  pour  vider  cet  organe. 

Le  U",  le  6 et  le  10  juillet,  eurent  lieu  les  o%  4“  et 
5*  séances,  avec  les  mêmes  circonstances. 

Le  11  juillet,  le  malade  me  fit  appeler  dans  le  courant 
de  l’après-dînée, parce  qu’il  était  tourmenté  de  rétention 
d’urine  ; des  caillots  de  sang  bouchaient  les  yeux  de  la 
sonde  et  empêchaient  le  liquide  de  sortir.  Je  pratiquai 
le  cathetérisme  avec  la  sonde  n"  9.  Je  m’aperçus 
qu'une  hématurie  considérable  avait  eu  lieu,  et  que, 
malgré  la  dimension  des  ouvertures  de  la  sonde , des 
caillots  assez  forts  venaient  tes  obstruer  et  mettre  obs- 
tacle à la  sortie  de  l’urine. 

Aidé  de  M.  Guerreiro,  je  replaçai  une  sonde  n“  12  en 
métal,  afin  que  par  son  calibre  elle  rendit  plus  facile 
1 expulsion  des  caillots  dont  un  mandrin  facilitait  la 
sortie.  Après  un  travail  assez  long,  je  pratiquai  des 
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injections  émollientes  pour  délayer  les  caillots  restants. 
Elles  furent  renouvelées  pendant  plusieurs  jours , et  je 
dus  laisser  le  malade  une  quinzaine  au  repos. 

Alors  il  fut  soumis  à une  nouvelle  séance;  elle 
n’offrit  aucun  intérêt,  ainsi  que  les  trois  suivantes 
qui  eurent  lieu  à quatre  jours  d’intervalle.  Le  malade 
ayant  dû  s’absenter  pour  affaires  de  famille , je  ne  le 
revis  que  dans  le  courant  du  mois  d’octobre.  A cette 
époque,  il  fut  soumis  à une  nouvelle  opération,  après 
laquelleil  se  déclara  une  nouvelle  hématurie  aussi  forte 
que  la  précédente.  Je  fus  encore  obligé  de  suspendre 
les  opérations  et  de  suivre  la  même  pratique  que  pré- 
cédemment. Plusieurs  séances,  de  cinq  minutes  au 
plus,  eurent  encore  lieu.  J’ai  souvent  recours  à cette 
manière  de  faire  dans  le  but  de  ne  point  fatiguer  le 
malade,  et  d’éviter  les  accidents  inflammatoires  qui 
peuvent  se  développera  la  suite  de  l’action  trop  prolon- 
gée des  instruments. 

Tout  marchait  assez  bien  ; l’appétit  qui  avait  toujours 
été  très  grand , reprenait  ses  allures  ordinaires , lors- 
que M.  de  B.,  fut  atteint  de  la  grippe  qui  a régné 
pendant  l’hiver  de  1847-48.  Cette  maladie  débuta  avec 
beaucoup  de  violence,  et  la  lithotritie  dût  être  aban- 
donnée ; car , après  avoir  longuement  lutté  contre  la 
grippe  et  scs  suites , il  finit  par  y succomber. 
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J’ai  dû  à l’obligeance  de  la  famille  de  pouvoir  faire 
l’autopsie.  J'ai  été  assisté  dans  cette  opération  par 
MM.  Anten  et  Guerreiro.  Les  branches  des  os  pubis 
furent  sciées  et  le  corps  de  ces  os  enlevé  avec  l’appa- 
reil génito-urinaire.  Le  canal  de  l’urêtre,  fendu  dans 
toute  sa  longueur,  était  libre  de  tout  obstacle  jus- 
qu’à la  prostate.  Cette  glande  avait  acquis  un  volume 
considérable  ; elle  égalait  à peu  près  le  volume  d’une 
orange. 

M.  Spring,  professeur  à rUniversité , a bien  voulu 
se  charger  de  l’examen  de  cette  pièce  pathologique , 
qui  a été  déposée  au  cabinet  d’anatomie.  Voici  les 
détails  qui  m’ont  été  communiqués  par  cet  honorable 
professeur. 

L’hypertrophie  de  la  prostate  est  concentrique  et 
symétrique,  sans  production  d’un  lobe  médian  distinct, 
La  glande  mesure  44  millimètres  de  longueur;  sa  plus 
grande  largeur  est  de  64  millimètres  et  sa  plus  grande 
hauteur  près  de  la  vessie,  atteint  56  millimètres. 

La  substance  de  ta  prostate  est  homogène  et  ne 
contient  pas  d’éléments  hétéroplastiques;  mais  sa  con- 
sistance est  ferme,  fibroïde,  avec  effacement  des 
cavités  glandulaires. 

Le  col  de  la  vessie  et  la  portion  correspondante  du 
canal  de  l’urètre  sont  rétrécis  ; ce  dernier  est  en  outi-c 

11 


- 118  — 


recourbé  en  bas  et  rejeté  à gauche  dans  sa  portion  pros- 
tatique.' 

La  vessie  est  étroite,  à colonnes.  L'hypertrophie 
concerne  non  seulement  la  musculaire,  mais  encore  la 
muqueuse.  Cette  dernière  a l’aspect  couenneux  et  feu- 
tré ; elle  est  blanche  opaque  et  assez  résistante , sauf  la 
partie  qui  s’applique  à la  face  postérieure  de  la  pros- 
tate; cette  dernière  est  floconneuse,  ramollie  et  spha- 
celée. 

A gauche  du  bas  fond  de  la  vessie , immédiatement 
en  arrière  de  la  prostate,  existe  un  cul  de  sac  assez  vo- 
lumineux pour  pouvoir  contenir  un  œuf  de  poule.  Il 
communique  avec  le  reste  de  la  cavité  vésicale  par  une 
ouverture  dont  le  diamètre  mesure  deux  centimètres 
sur  la  pièce  anatomique.  Nous  supposons  que  cette 
ouverture  aura  été  beaucoup  plus  resserrée  sur  le 
vivant,  puisqu’elle  est  entourée  par  de  fortes  colonnes 
musculaires  qui  lui  forment  une  espèce  de  sphincter 
particulier.  Les  parois  du  cul-de-sac  sont  assez  épaisses 
et  formées  de  trois  tuniques  ; elles  contiennent  no- 
tamment des  faisceaux  charnus  évidents.  Nous  insistons 
sur  le  mot  cul-de-sac  que  nous  choisissons  exprès 
pour  l’opposer  à celui  de  divertîculum  ou  hernie  de 
la  muqueuse,  qui  constitue,  comme  on  sait,  le  cas 
ordinaire. 
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A droite  et  vis-à-vis  du  premier , il  y avait  un  cul- 
de  sac  analogue  , mais  de  moitié  plus  petit. 

Les  parois  du  canal  défèrent  et  de  la  vésicule  sémi- 
nale étaient  également  épaissies  des  deux  côtés. 

La  vessie  contenait  une  douzaine  de  calculs  de  forme 
triangulaire,  de  grosseurs  différentes,  et  dont  le  volume 
variait  depuis  un  pois  jusqu’à  celui  d’une  noix,  ces 
derniers  étaient  au  nombre  de  quatre  ; il  s’y  trouvait 
aussi  des  débris  provenant  de  l’action  du  lithotriteur. 

Par  cet  examen  de  la  pièce  pathologique , on  se  rend 
facilement  compte  des  particularités  que  présentait 
parfois  l’introduction  des  sondes  dans  la  vessie , le  cul- 
de-sac  existant  en  arrière  de  la  prostate  et  fermé  par 
un  sphincter  qui  en  faisait  une  cavité  distincte  , est  la 
poche  où  pénétrait  d’abord  le  bec  de  la  sonde  , et  d’où 
s’échappait  une  certaine  quantité  d’urine.  Cette  éva- 
cuation ne  soulageait  pas  le  malade  et  il  fallait  intro- 
duire de  nouveau  la  sonde  afin  de  vider  complètement 
la  vessie. 

Dans  la  position  où  se  trouvait  le  chevalier  de  B.  la 
taille , que  je  lui  avais  proposée , aurait  probablement 
eu  un  résultat  avantageux,  en  tenant  compte  cependant 
des  chances  de  cette  grave  opération  et  du  grand  âge 
du  malade. 
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QUATRlftME  OBSERVATION. 

CALCUL  VÉSICAL  , LITHOTRITIE , SPASME  OU  COL  DE  LA  VESSIE  ET  DE 
L'URÉTRE,  INJECTIONS  DE  JUSQUIAME  ; GUÉRISON. 


'^Observation  recueillie  par  M.  le  l>r  José  Corkéa  Ntmsa, 
chirurgien-médecin  de  l’école  médicale  de  Lisbonne. 

L’emploi  de  la  jiisquiame  et  de  la  belladone  a été  in- 
diqué dans  les  affections  nerveuses  des  voies  urinaires , 
l’observation  suivante,  recueillie  dans  ma  pratique 
civile,  par  un  de  mes  élèves  M.  Wunès , vient  confir- 
mer les  bons  effets  de  l’infusion  de  jusquiame , in- 
jectée dans  la  vessie , pour  combattre  des  accidents 
nerveux.  C’est  ce  qui  m’a  engagé  à la  faire  entrer 
dans  cette  publication. 

M.  Quevrin  , habitant  le  village  de  Durnal,  près  de 
Ciney,  âgé  de  64  ans,  cultivateur,  d’une  constitution 
robuste,  ancien  militaire  ayant  servi  sous  l’Empire, 
s’était  aperçu,  il  y a environ  deux  ans,  d’une  irrégularité 
dans  l’émission  des  urines,  s’accompagnant  quelquefois 
de  ténesme  vésical.  Cette  irrégularité  dans  la  miction, 
peu  importante  d’abord,  devint  de  plus  en  plus  pro- 
noncée; au  bout  de  six  mois  environ,  le  jet  de  l’urine 
commença  à être  arrêté  brusquement,  et  ne  pouvait 
être  rétabli  que  par  un  changement  de  position  du 
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malade.  Cet  état  s’aggravant  toujours,  le  malade  sc^ 
décida,  à la  fin  de  l’automne  de  1850,  à consulter 
M.  le  docteur  Delfosse,  de  Crupet.  Celui-ci  le  sonda , 
reconnut  la  présence  d’une  pierre , et  indiqua  l’opéra- 
tion. 

Peu  de  temps  après  cet  examen,  le  malade  crut 
n’avoir  affaire  qu’à  une  simple  indisposition , parce  qu’il 
avait  vu  ses  urines  devenir  moins  glaireuses , et  que 
tous  les  symptômes  qu’il  éprouvait  auparavant  avaient 
beaucoup  diminué  de  violence  ; il  se  crut  donc  guéri 
et  ne  fit  plus  aucune  espèce  de  traitement.  Cette  amé- 
lioration dura  jusqu’au  mois  de  mai  de  l’année  sui- 
vante. Alors  tous  les  symptômes  s’aggravèrent  : le  be- 
soin d’uriner  devint  plus  fréquent;  les  urines  troubles 
et  glaireuses  ne  pouvaient  plus  être  conservées  dans 
la  vessie  au  delà  d’un  quart  d’heure.  Le  malade  vit, 
par  occasion,  M.  le  docteur  de  la  Charlerie,  de  Su- 
rice,  qui  s’assura  par  le  cathétérisme  qu’il  avait  réelle- 
ment la  pierre , et  il  l’adressa  à M.  le  docteur  Jules 
Ansiaux. 

M.  Ouevrin  se  présenta  à M.  Ansiaux,  à Liège, 
le  6 du  mois  d’août  1851.  Ce  chirurgien  le  sonda, 
constata  le  calcul,  et,  pour. céder  aux  instances  du  ma- 
lade , il  décida  que  l’opération  aurait  lieu  le  surlen- 
demain. En  attendant,  le  malade  fut  mis  au  bain  le 
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jour  même  et  le  jour  suivant,  et  il  reçut  a recom- 
mandation de  garder  le  lit. 

Le  8 août , la  première  séance  eut  lieu  avec  le  con- 
cours de  M.  le  docteur  INicolas  Ansiaux,  et  de  M.  Sur- 
lemont , élève  en  médecine. 

Avant  de  procéder  à une  nouvelle  recherche  du  cal- 
cul. M.  Jules  Ansiaux  nous  fit  remarquer  que  la  langue 
était  laiteuse^  circonstance  qui  ne  manque  presque 
jamais  dans  affection  calculeuse  de  la  vessie.  Un  phi- 
mosis naturel  rendait  très  difficile  l’introduction  des 
sondes , le  méat  urinaire  était  entièrement  dérobé  à 
la  vue  par  cette  difformité  du  piépuce,  et  le  bec  de 
la  sonde  ne  pouvait  pénétrer  dans  l’urêtre  qu’après 
plusieurs  tâtonnements;  mais  une  fois  introduite  dans 
ce  canal , la  sonde  pai’venait  facilement  dans  la  vessie. 
Arrivé  dans  cette  cavité , on  y reconnaissait  très  facile- 
ment le  calcul  ; nous  l’avons  tous  constaté’par  nous  mê- 
mes. M.  Jules  Ansiaux  diagnostiqua  un  calcul  très  gros, 
pouvant  bien  avoir  environ  quinze  lignes  dans  son  plus 
grand  diamètre.  Cette  exploration  terminée,  on  procéda 
à la  lithotritie . Mais  là , une  difficulté  attendait  l’opé- 
rateur : la  vessie,  habituée  depuis  longtemps  à ne  plus 
conserver  d’urine , rejeta  immédiatement  le  liquide  de 
l’injection , et  il  fallut  opérer  à vide  ou  à peu  près.  Ce- 
pendant le  calcul  fut  saisi  ; mais  l échelle  de  l’instrument 
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ne  marquant  que  trois  ou  quatre  ligues,  l’opérateur  le 
lacha,  parce  que  ce  diamètre  était  trop  petit  et  n’offrait 
pas  un  avantage  assez  marqué  pour  le  briser.  Il  le  re- 
prit à l’instant, et  l’éclielle  marqua  seize  lignes. Cette  fois 
le  calcul  fut  brisé , et  les  fragments  provenant  de  cette 
première  épreuve  furent  saisis  et  broyés.  La  séance 
dura  environ  12  minutes;  les  mors  de  l’instrument 
furent  retirés  chargés  de  détritus  et  passèrent  avec 
peine  au  méat  urinaire. 

Le  malade  se  trouva  bien  pendant  la  journée , mais 
vers  la  soirée  , il  se  plaignit  de  ne  pouvoir  uriner , et 
de  douleurs  que  cet  état  lui  occasionnait.  Cette  ischurie 
était  produite  par  plusieurs  fragments  du  calcul  qui 
ayant  facilement  traversé  l’urêtre,  fort  large,  s’étaient 
arrêtés  au  méat  urinaire , et  par  leur  accumulation  y 
avaient  formé  un  obstacle  au  passage  de  l’urine.  Ces 
débris  furent  retirés  avec  l’instrument  de  M.  Leroy- 
d’Etiolles , et  l’urine  s’échappa  rien  qu’à  leur  simple 
déplacement.  Pour  éviter  à l’avenir  un  semblable  acci- 
dent, M.  Ansiaux  fit  introduire  dans  l’iirêtre  une  sonde 
conique  n-  12,  pour  obtenir  une  plus  forte  dilatation 
du  méat  urinaire. 

La  seconde  séance  eut  lieu  le  surlendemain,  et  fut 
aussi  favorable  que  la  première  pour  l’écrasement  des 
fragments  de  pierre.  Mais  il  se  présenta  une  circons- 
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tance  qui  la  fit  suspendre  au  boutde  8 minutes:  il  sur- 
vint un  spasme  du  col  de  la  vessie  et  de  l’urêtre  telle- 
ment fort  que  le  lithotriteur  était  serré  au  point  de 
pouvoir  à peine  le  faire  avancer.  MM.  Ansiaux, jugèrent 
d’un  commun  accord,  qu’il  fallait  suspendre  l’opération. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  le  malade  éprouva  des 
frissons.  Il  n’y  attribua  aucune  importance  parce  qu’il 
avait  déjà  été  atteint  de  fièvres  intermittentes.  Ce  phé- 
nomène du  reste  n’a  pas  reparu  pendant  toute  la  durée 
du  traitement.  Le  chirurgien  résolut  alors  de  suivre  la 
règle  qu’il  nous  a dit  s’être  tracée  ) de  faire  des  petites 
séances  tous  les  jours,  afin  de  ne  point  fatiguer  la  ves- 
sie. Malgré  cette  précaution,  un  jour  que  M.  le  docteur 
Tasset  assistait  à l’opération,  le  spasme  mentionné  plus 
haut  fut  si  violent  que  l’opérateur  ne  put  saisir  qu’un 
petit  fragment,  et  qu’il  fallut  abandonner  la  séance. 
Alors  M.  Ansiaux  se  décida  à faire  chaque  jour  des  in- 
jections avec  une  infusion  de  jusquiame,  dans  les  pro- 
portions d’une  demi  once  par  livre  d’eau,  avec  quel- 
ques gouttes  de  laudanum.  Ces  injections,  dans  le  corn* 
mencement,  ne  purent  être  conservées,  mais  il  restait 
cependant  encore  assez  de  liquide  dans  la  vessie  pour 
y produire  un  peu  d’action;  c’est  ce  qui  eut  lieu  en 
effet,  car  au  bout  de  trois  jours,  le  liquide  était  mieux 
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Huit  jours  après  la  première  séance,  le  malade  pas- 
sait des  nuits  plus  calmes  ; il  pouvait  conserver  les 
urines  à peu  près  pendant  une  heure  ; et  elles  conte- 
naient moitié  moins  de  glaires  que  lors  de  son  arrivée 
à Liège.  Ces  améliorations  augmentèrent  tous  les  jours; 
la  manœuvre  du  lithotri teur  pouvait  être  aisément  sup- 
portée, et  dans  les  derniers  jours,  le  patient  demandait 
lui-mème  qu’on  la  prolongeât , afin  d’être  plus  tôt 
délivré  de  son  mal. 

La  dernière  séance  eut  lieu  le  25  : il  ne  restait  plus 
que  deux  petits  fragments  qui  furent  écrasés  et  leurs 
débris  rendus  dans  lajournée.  Depuis  ce  jour,  le  malade 
fut  laissé  dans  un  repos  complet  jusqu’au  28 , où  eut 
lieu  la  séance  d’exploration  pour  s’assurer  s’il  n’existait 
plus  de  fragments.  Cette  recherche  fut  longue  ; la 
sonde  promenée  et  contournée  en  tous  sens  dans  la 
vessie.,  n’y  déterminait  plus  aucune  douleur-;  ce  réser- 
voir avait  repris  ses  fonctions  à peu  près  normales  et 
pouvait  conserver  l’urine  pendant  plus  de  trois  heures. 
Il  ne  fut  pas  nécessaire  de  faire  d’injection,  il  y avait 
de  l’urine  en  quantité  suffisante  pour  permettre  à la 
sonde  d’être  maniée  avec  la  plus  grande  liberté,  et  cet 
instrument  ne  provoquait  plus  ces  envies  d’uriner  qu’il 
était  impossible  de  surmonter  au  commencement.  Au- 
jourd’hui , les  urines  sont  limpides  et  le  malade  peut 
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suspendre  la  miction  à son  gré.  La  langue  n’est  plus 
laiteuse  : cette  coloration,  si  marquée  dans  le  commen- 
cement , s’est  effacée  peu  à peu , et  elle  a disparu  dans 
les  derniers  jours  du  traitement.  M.  Ansiaux  jugeant 
d’après  tous  ces  signes  que  le  malade  est  guéri,  lui  a 
permis  de  retourner  dans  sa  famille.  II  faut  remarquer, 
d’ailleurs,  que  M.  Quevrin  se  trouve  si  bien  qu’il  n’a 
plus  de  ces  appréhensions  qu’il  manifestait  auparavant 
sur  son  sort. 

Une  chose  qui  doit  fixer  notre  attention  pendant  le 
cours  de  ce  traitement , dont  l’issue  a été  si  heureuse, 
c’est  l’effet  sédatif  obtenu  par  les  injections  de  jus- 
quiame,  que  l’on  devrait  employer  plus  fréquemment 
peut-être  dans  les  affections  vésicales.  Nous  avons  vu 
dès  le  troisième  jour  ces  injections  pouvoir  être  con- 
servées, et  amener  chez  le  malade,  un  sentiment  de 
bien  être  dont  il  faisait  part  avec  reconnaissance.  Cette 
soIanée,dont  M.  Jules  Ansiaux  fait  souvent  usage 
dans  les  affections  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe , 
lui  a permis  de  constater  par  l’expérience  combien  cet 
agent  thérapeutique, employé  de  la  sorte,  pouvait  ren- 
dre de  services.  Il  possède  plus  d’efficacité  sous  cette 
forme  que  loi*squ’il  est  employé  en  suppositoires  ou  en 
pommade. 

Dans  une  circonstance  à peu  près  semblable  en  pra- 
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tiquant  la  lithotritie  sur  W.  C...,  j’avais  rencontré  une 
sensibilité  extrême  de  la  vessie.  L’introduction  du  li- 
thotriteur  dans  les  voies  urinaires  se  fesait  facile- 
ment , mais  une  fois  parvenu  dans  ta  cavité  vésicale, 
l’instrument  y produisait  une  sensation  que  le  malade 
comparait  à celle  d’un  fer  rouge.  De  là  des  mouvements 
désordonnés  qui  nuisaient  au  maniement  du  lithotri- 
teiir,  et  apportaient  du  retard  dans  l’opération.  Mais  , 
l’instrument  retiré  , le  mal  cessait  à l’instant , et  M. 
C...  reprenait  de  suite  son  caractère  jovial  et  spirituel. 

D’accord  avec  M.  le  professeur  Lombard,  médecin 
de  M.  C...,  j’eus  recours  d’abord  aux  suppositoires 
avec  l'extrait  de  belladone  ; mais  ce  moyen  n’ap- 
porta que  peu  de  modifications  à l’état  du  malade.  Je 
fis  usage  alors  de  l’infusion  de  jusquiame  employée 
comme  dans  le  cas  ci-dessus.  Les  accidents  nerveux 
diminuèrent  beaucoup  d’intensité  , et  me  laissèrent  la 
latitude  de  terminer  avec  succès  cette  opération  dé- 
licate. 
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«ANGRÉNE  DD  FOURREAU  DE  lA  VERGE 

ET  DU  GLAND  ; 

AUTOPLASTIE  ; GCÉKISON. 

Au  mois  de  janvier  1848  , M.  ***,  homme  robuste  , 
adonné  aux  boissons  spiritueuses , recevait  mes  soins 
pour  une  affection  syphilitique  caractérisée  par  des 
chancres  siégeant  sur  le  prépuce.  Ces  ulcérations,  au 
nombre  de  trois,  étaient  situées  sur  les  parties  laté- 
rales de  ce  repli  cutané.  Le  malade  était  soumis  à un 
traitement  mercuriel  par  le  sublimé , dont  il  prenait  un 
quart  de  grain  par  jour.  Le  traitement  marchait  avec 
régularité  ; les  ulcérations  tendaient  à la  cicatrisation 
et  n’étaient  pansées  qu’avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau 
fraîche,  lorsque,  le  6 février,  il  se  manifesta  dans  le 
prépuce  de  l’empâtement  œdémateux  , d’une  teinte 
rouge  livide , conservant  l’empreinte  du  doigt , et  il  de- 


ISO 


vint  impossible  de  découvrir  le  gland.  — Je  fis  em- 
ployer, localement,  des  fomentations  aromatiques. 

Le  lendemain , ce  traitement  n’ayant  apporté  aucun 
changement  à la  partie  malade , je  pris  la  résolution 
d’opérer  ce  phimosis  par  incision. 

Au  moyen  d’un  bistouri  à lame  étroite  , guidé  sur 
une  sonde  cannelée,  je  fendis  le  prépuce  jusqu’à  la 
couronne  du  gland.  Malgré  la  promptitude  que  j’avais 
mise  à me  décider  à pratiquer  ce  débridement,  la 
gangrène  avait  déjà  envahi  le  membre  viril  : endessous 
de  la  couronne  du  gland , j’aperçus  une  tache  noire 
qui  provenait  d’un  étranglement  dont  le  phimosis 
n’était  que  le  symptôme. 

Cet  état  des  parties  me  détermina  à prolonger  l’in- 
cision sur  le  dos  de  la  verge  jusqu’à  l’endroit  où 
s’étendait  la  limite  de  l’escharre , et  je  portai  le  tran- 
chant du  bistouri  sur  la  partie  sphacelée.  Toutes  ces 
incisions  ne  produisirent  aucun  résultat  : le  sphacèle 
gagna  de  plus  en  plus,  le  prépuce  fut  envahi  d’abord  , 
puis  tout  le  fourreau  de  la  verge,  jusqu’à  la  racine 
du  pénis.  Les  ravages  de  la  gangrène  ne  s’arrêtèrent 
point  à la  peau , le  gland  fut  aussi  la  proie  du  fléau 
destructeur,  il  se  flétrit  et  se  détacha  lui-même  des 
corps  caverneux. 

Le  traitement  mercuriel  interne  fut  continué , la 
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partie  malade  fut  pansée  avec  de  l’onguent  digestif,  re- 
couvert de  compresses  imbibées  d’une  décoction  de 
quinquina , et  ce  médicament  fut  aussi  prescrit  à l’in- 
térieur. 

Lorsque  les  ravages  de  la  gangrène  furent  bornés,  il 
ne  restait  du  pénis  que  les  corps  caverneux, et  ils  étaient 
entièrement  à nu.  L’urêtre  , heureusement , avait 
échappé  à ce  travail  de  destruction  générale  , il  avait 
été  conservé  jusqu’à  l’extrémité  des  corps  caverneux 
qu’il  dépassait  même  de  deux  millimètres  par  un 
bord  frangé  et  irrégulier. 

La  gangrène  bornée  et  arrêtée , il  fallait  aviser  au 
moyen  de  restaurer  les  parties  avant  la  cicatrisation 
des  corps  caverneux.  Je  pratiquai  l’opération  le  9 mars, 
aidé  du  docteur  Antonio  Damaso  Guerreiro , de  Lis- 
bonne. Une  incision  longue  de  trois  centimètres  fut 
d’abord  faite  dans  la  peau  du  scrotum , en  suivant  la 
direction  du  raphé.  Cette  incision  terminée , la  peau 
fut  disséquée  avec  soin  tout  autour  de  la  verge  et  dé- 
tachée le  plus  bas  possible.  Ensuite,  après  avoir  régu- 
larisé son  bord  supérieur  avec  des  ciseaux,  elle  fut 
relevée  et  appliquée  le  long  des  corps  caverneux.  Mais 
il  fallait  la  maintenir  dans  cette  position , et  il  était  à 
craindre  que  la  rétraction  du  lambeau  autoplastique 
et  le  poids  des  bourses  ne  la  fissent  descendre  , et 
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ffiie  les  corps  cavernexix  ne  restassent  à découvert , 
Pour  prévenir  cet  accident,  je  passai  dans  le  lambeau, 
de  chaque  côté  de  la  verge , une  anse  de  fil  dont  les 
bouts  furent  noués  sur  l’extrémité  des  corps  caverneux 
recouverte  au  préalable  d’un  boui’donnet  de  charpie. 
L’incision  longitudinale  fut  réunie  au  moyen  de  deux 
points  de  suture  entortillée , et  le  reste  de  la  peau  fut 
rapprochée  par  des  circulaires  d’emplâtre  agglutinatif 
placées  le  plus  bas  possible  à la  racine  de  la  verge,  de 
manière  à obliger  la  j)eau  à remonter  ; les  testicules 
furent  aussi  très  fortement  relevés  afin  de  favoriser  le 
mouvement  ascensionnel  des  téguments. 

Le  malade  fut  remis  au  lit , couché  sur  le  dos , les 
jambes  et  les  cuisses  fléchies , avec  recommandation 
expresse  de  rester  1e  plus  possible  dans  cette  position, 
et  de  prendre  le  plus  grand  soin  de  ne  point  mouiller 
l’appareil  en  urinant. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  il  fallait  enlever 
les  anses  de  fil  placées  latéralement  pour  soutenir  la 
peau  relevée , parce  qu’il  était  dangereux  que  celle-ci 
ne  se  déchirât  par  les  efforts  de  traction.  Elles  furent 
remplacées  par  une  bandelette  d’emplâtre  aggluti- 
natif, large  d’un  centimètre  au  plus,  fixée  le  long  des 
[>arois  latérales  de  la  verge,  passant  au-dessus  de  son 
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extrémité  , et  descendant  en-dessous  du  scrotum  de 
manière  à le  contourner. 

Le  but  de  ce  pansement  était  de  maintenir  les  corps 
caverneux  jusqu’à  une  certaine  hauteur  dans  l’intérieur 
du  nouveau  fourreau  qui  leur  était  donné. 

Le  12  mars , les  bandelettes  furent  enlevées  ; la 
cicatrisation  de  l’incision  longitudinale  permettait  de 
retirer  l’épingle  inférieure.  Le  même  pansement  fût 
renouvelé. 

Le  15 , la  peau  relevée  commençait  à contracter 
des  adhérences  à deux  centimètres  et  demi  de  l’extré- 
mité de  la  verge.  Même  pansement. 

Le  14 , la  cicatrisation  de  l’incision  paraissant  assez 
solide , l’épingle  supérieure  fut  enlevée.  Le  même 
pansement  fut  continué  jusqu’au  vingt,  époque  à la- 

f 

quelle  l’adhérence  de  la  peau  était  complète  dans  tout 
son  pourtour  supérieur;  il  y avait  alors  à la  partie  su- 
périeure du  corps  caverneux  gauche , à l’endroit  où 
il  s’unit  avec  son  semblable,  un  chancre  qui  a mis  beau- 
coup de  temps  à guérir , et  qui  n’a  été  cicatrisé  com- 
plètement que  dans  les  premiers  jours  de  mai. 

Pendant  la  durée  du  traitement  de  ce  chancre , qui 
fut  cautérisé  à diverses  reprises , j’ai  toujours  continué 
à placei'  des  bandelettes  d’emplâtre  agglutinatif,  circu- 

lairement , le  plus  bas  possible , à la  racine  de  la  vei'ge , 
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(le  manière  à faire  remonter  la  peau;  puis  un  petit 
plumasseau  de  charpie  enduit  d’onguent  napolitain  a 
été  maintenu  à l'extrémité  de  la  verge  au  moyen 
de  bandelettes  placées  longitudinalement , et  fixées 
par  quelques  circulaires. 

Aujourd’hui  la  guérison  est  achevée , et  le  membre 
viril  offre  la  conformation  suivante  : son  extrémité  for- 
mée par  les  corps  caverneux  recouverts  d’un  tissu  ci- 
catriciel très  mince,  présente  à peu  près  la  forme  d’un 
gland.  Le  méat  urinaire  de  nouvelle  formation  s’ouvre 
à sa  face  inférieure  et  directement  en  avant  ; il  est 
irrégulier  et  présente  assez  d’ampleur.  La  peau  du 
scrotum  est  remontée  et  fixée  d’une  manière  régulière 
autour  de  l’extrémité  du  membre  ; il  simule  une  es- 
pèce de  prépuce  rabattu , laissant  le  gland  a décou- 
vert. L’émission  des  urines  est  très  facile,  et  dans  les 
érections , le  pénis  acquiert  assez  de  longueur  pour 
permettre  à M . ***  d’avoir  des  rapports  sexuels , qui 
toutefois  ne  lui  donnent  plus  de  plaisirs  aussi  vifs  qu’a- 
vant la  fatale  maladie  qui  a manqué  de  le  réduire  à 
l’état  d’impuissance  complète. 

La  gangrène  de  la  verge  est  toujours  très  grave  ; 
cette  cruelle  maladie  n’est  heureusement  plus  si  fré- 
quente, depuis  les  progrès  de  la  chirurgie.  Néanmoins 
il  faut  encore  saisir  les  occasions  de  l’étudier. 
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On  doit  remarquer  dans  ce  fait  la  rapidité  avec  la- 
quelle la  ganffrène  s’est  développée , alors  que  le  trai- 
tement anti-syphilitique  marchait  avec  régularité  et 
qu’il  n’y  avait , la  veille  , aucun  symptôme  d’étrangle- 
ment , puisque  le  prépuce  avait  été  relevé  sans  diffi- 
culté pour  faire  le  pansement  habituel. 

Heureusement  , l'autoplastie  , cette  brillante  con- 
quête de  la  chirurgie  moderne , était  là  pour  réparer 
les  désordres  et  conserver  à cet  homme  les  fonctions 
génératrices  ; car  on  a souvent  remarqué  que  les 
individus  qui  viennent  à perdre  le  membre  viril,  tom- 
bent dans  la  tristesse  et  le  découragement , et  sont 
portés  au  suicide. 
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POLYPE  DE  L’UTÉRUS 

LIGATURE,  GUÉRISON. 


F.  , d’une  constitution  assez  vigoureuse  , mèi'e 
de  plusieurs  enfants  , habituellement  d’une  bonne 
santé  , fut  atteinte  , en  juillet  1849,  de  pertes  telle- 
ment abondantes , qu’elle  dut  garder  le  lit  pendant 
plus  de  six  semaines.  — Un  médecin  lui  prescrivit  des 
aliments  froids  , du  bouillou  et  des  potions  dont  elle 
ne  peut  déterminer  la  nature.  Ce  traitement  diminua 
l’hémorrhagie  utérine , et  ne  l’arrêta  point  ; elle  con- 
tinua encore  quinze  mois  , malgré  l’emploi  du  quin- 
quina , du  fer,  du  vin  de  canelle,  et  le  séjour  au  lit. 
Jamais  le  toucher  ne  fut  pratiqué  pour  reconnaître  la 
cause  de  ces  pertes  continuelles  si  abondantes.  Ré- 
duite à un  état  de  faiblesse  extrême  par  la  persistance 
de  ces  accidents,  la  malade  se  décida  à consulter  un 
autre  praticien  , qui , d’abord  , lui  conseilla  de  se 
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faire  examiner  par  un  chirurgien.  Celui-ci  reconnut  un 
polype,  en  fit  la  ligature  vers  le  mois  de  juin  1850  et 
annonça  qu’il  tomberait  de  lui-même  au  bout  de  quel- 
ques jours.  Mais  , soit  que  la  ligature  ait  été  mal 
placée  , ou  que  le  fil  se  soit  détaché,  rien  n’est  sorti 
à cette  époque.  — Des  pertes  blanches  abondantes 
avaient  alors  remplacé  les  pertes  rouges,  et  elles  étaient 
d’une  telle  âcreté  qu’elles  produisaient  des  érosions 
sur  la  peau  des  cuisses.  Malgré  des  lotions  et  des  injec- 
tions nombreuses , cet  écoulement  exhalait  une  si 
mauvaise  odeur,  que  la  malade  elle-même  et  les  per- 
sonnes qui  l’entouraient  en  était  incommodées.  Ce  fut 
alors  (juillet  1851)  qu’elle  vint  me  consulter. 

,,iSur  les  détails  ci-dessus , je  pratiquai  le  toucher  et 
reconnus  un  polype  assez  volumineux , pyriforme  , 
libre  , occupant  tout  le  fond  de  la  cavité  vaginale  , et 
provenant  de  l’utérus , auquel  il  adhérait  par  un  pédi- 
cule du  volume  du  doigt.  Ce  pédicule  était  facilement 
circonscrit  par  l’index  dont  l’extrémité  pouvait  s’en- 
gager un  peu  entre  les  lèvres  du  col  de  la  matrice  et 
la  base  du  polype.  Une  application  de  spéculum  oon^ 
firma  cet  état  des  parties. 

J La  chose  la  plus  importante,  n’était  point  d’avoir 
déterminé  le  volume  et  la  forme  de  la  production 
anormale  j il  était  nécessaire  de  connaitre , d une 
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manière  précise , son  point  d’insertion , pour  décider 
du  procédé  à mettre  en  usag;e  pour  en  pratiquer  l’ex- 
tirpaüon.  Par  une  seconde  exploration , je  reconnus , 
avec  M.  le  docteur  Heuse  , comme  je  l’avais  prévu, 
que  le  pédicule  du  polype  avait  son  insertion  en  dedans 
de  la  lèvre  inférieure  du  col  de  l’utérus , au  commen- 
cement de  la  cavité  de  cette  organe.  Il  fut  décidé 
qu’on  employerait  la  ligature  , de  préférence  à l’exci- 
sion , parce  qu’il  y avait  une  odeur  de  gangrène  et  une 
tache  noire  donnant  du  sang,  au  centre  du  polype. 
L’opération  fut  remise  au  lendemain , 16  juillet. 

Comme  le  polype  avait  son  insertion  un  peu  en 
arrière  du  col , il  était  assez  facile  de  jeter  une  ligature 
sur  son  pédicule  et  de  l’étreindre  tout-à-fait  à sa 
racine.  Je  ne  voulus  pas  faire  usage  du  spéculum  parce 
que  , à cause  du  volume  de  la  tumeur , il  aurait  géné 
dans  le  manuel  opératoire.  Je  m’y  pris  de  la  manière 
suivante  : la  position  du  polype  reconnue , j’introdui- 
sis , de  la  main  droite  , une  pince  de  Museux  guidée 
sur  l’index  gauche  placé  à la  partie  inférieure  du  vagin. 
Parvenu  dans  les  parties  génitales  , cet  instrument  fut 
ouvert , et  une  branche  appliquée  en  avant  et  l’autre 
en  arrière  de  la  tumeur  , de  manière  à la  saisir  solide- 
ment. 

Entraînée  alors  doucement  en-dehors  de  la  vulve  , 
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il  fut  plus  aisé  de  continuer  les  tractions  en  se  servant 
en  même  temps  des  doigts , parce  que  les  pinces  dé- 
chiraient le  tissu  morbide  envahi  par  la  gangrène. 
L’utérus  lui-même  fut  amené  vers  les  parties  inférieures 
du  vagin  par  des  tractions  modérées.  Dans  cette  posi- 
tion , il  devenait  plus  facile  de  poser  une  ligature  ; le 
pédicule  , par  l’effet  des  tractions  était  sortit  du  col  de 
l’utérus , et  il  était  possible  de  constater  son  point 
d’insertion  qui  fut  reconnu  par  MM.  Heuse  et  Boëns. 
.Te  confiai  alors  la  pince  de  Museux  à M.  Boëns , avec 
recommandation  de  maintenir  la  matrice  le  plus  près 
possible  de  la  vulve.  Puis , au  moyen  d’un  porte-nœuds 
guidé  sur  l’index  gauche  , je  plaçai  un  fil  de  soie  au- 
tour de  la  base  du  polype.  Pendant  que  je  maintenais 
le  fil  dans  cette  position,  M.  Heuse  en  passait  les  bouts 
dans  les  grains  du  serre-nœuds  en  chapelet  de  Rodri- 
gue , et  la  constriction  fut  opérée  au  moyen  du  petit 
treuil  dont  cet  instrument  est  surmonté.  Pendant  tout 
le  temps  de  l’opération  , la  malade  n’éprouva  aucune 
douleur.  Elle  fut  remise  au  lit , le  treuil  laissé  en  de- 
hors des  parties  génitales.  Des  injections  vaginales  aro- 
matiques furent  recommandées.  Les  jours  suivants , la 
ligature  fut  resserrée  , et  le  quatrième , le  polype 
tomba.  Depuis,  M”'  F.  s’est  toujours  bien  portée  ; la 
menstruation  s’est  effectuée  comme  à l’ordinaire , et 
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cette  opéi'ation  qui  pouvait  faire  craindre  des  accidents 
graves  n’a  présenté  aucune  complication. 

La  pièce  pathologique  fut  remise  à M.  Heiise  pour 
l’examiner.  Elle  était  pyriforme  et  d’un  volume  consi- 
dérable. Elle  remplissait  toute  la  cavité  d’un  spéculum 
quadrivalve  au  point  de  ne  pas  permettre  le  passage 
d’une  pince  à travers  cet  instrument.  Par  cette  circons- 
tance , on  a pu  apprécier  assez  exactement  le  volume 
de  la  tumeur.  Le  spéculum  , ouvert  aii  degré  d’écarte- 
ment propre  à saisir  le  polype , offrait  à son  petit 
diamètre,  deux  centimètres , èt  à son  plus  grand , deux 
centimètres  et  demi.  Quant  à la  longueur  , elle  pou- 
vait être  de  neuf  centimètres. 

M.  Heuse  aurait  voulu  pouvoir  donner  le  résultat 
de  l’examen  microscopique  de  cette  production  acci- 
dentelle , mais  elle  se  trouvait  dans  un  état  de  putré- 
faction complète.  Cependant  il  croit  pouvoir  assurer 
qu’elle  était  vascularisée , attendu  qu’ayant  été  éraillée 
par  le  spéculum  , elle  donnait  du  sang.  La  tache  qui 
avait  été  remarquée  à l’extrémité  de  la  tumeur  , avait 
deux  centimètres  de  diamètre , était  d’un  gris  noirâtre, 
sans  cohésion  et  imprégnée  d’un  liquide  roiissâtre  , 
répandant  l’odeur  de  gangrène. 

La  ligature , à mon  avis , doit  toujours  être  préférée 
dans  les  cas  de  cette  nature  , surtout  quand  le  pédicule 

J 


14« 


est  implanté  près  du  col  de  l’utérus , et  lorsqu’une 
partie  du  polype  est  frappée  de  sphacèle.  Par  eette 
méthode  , on  évite  les  accidents  graves  attribués  par 
les  auteurs  à l’excision. 

Une  eirconstance , favorable  au  succès  de  l’opération 
et  qui  l’a  simplifiée , c’est  que  le  polype  offrait  assez  de 
résistance  aux  crochets  de  la  pince  pour  être  attiré  au 
dehors  de  la  vulve  et  donner  prise  aux  doigts. — Cette 
observation  démontre  aussi  d’une  manière  évidente 
l’importante  du  toucher,  négligé  trop  fréquemment 
par  certains  médecins  qui  se  bornent  à prescrire  une 
médication  générale  , sans  s’inquiéter  des  causes  des 
hémorrhagies  utérines  qu’ils  sont  appelés  à guérir,  et 
qui  devient  malheusement  trop  souvent  funestes  ; 

F.  eût  échappé  aux  accidents  qui  ont  compromis  sa 
santé  , si  le  toucher  avait  été  pratiqué  plus  tôt. 
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